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Le VYCONE s’applique 
comme une peinture 
au pinceau, 

au rouleau ou 
au pistolet. 


Carte de nuances n°40 sur demande 


10, boulevard Malesherbes - PARIS 8° - ANJ 19-89 


Le «VYCONE» est une résine synthétique qui donne un 
revêtement mural d'une très grande dureté, mat, (un aspect 
brillant peut être obtenu par l'application ae notre VERNIS 
Vycone). 
Se présente « prête à l'emploi » en blanc et en teintes 
foncées qui permettent d'obtenir, par mélange, toute la 
gamme des tons désirés. ; 
S'applique directement à l'intérieur comme à l'extérieur, 
sur pratiquement tous les supports : ciment, plâtre, bois, 
pierre, brique, verre, amiante-ciment, métaux (pour le fer 
passer d'abord une couche d'anti-rouille), anciens fonds à 
l'huile, etc... 
Le « VYCONE » s'applique comme une peinture : au pin- 
ceau, au rouleau ou au pistolet. 
Il est inodore, il sèche très rapidement : deux couches 
peuvent facilement être appliquées en quelques heures, 
ce qui évite ainsi une immobilisation des locaux. 
Le « VYCONE » est perméable à l'air mais imperméable à 
l'eau. Il permet donc aux murs de « respirer » tout en les 
protégeant des intempéries. Il peut également imperméa- 
biliser des matériaux poreux. 
Il est absolument incombustible, inattaquable aux acides 
légers et aux alcalins, insensible à la lumière. 
Le « VYCONE » étant d’une très grande dureté ne s’écaille 
pas et supporte de nombreux lessivages sans le moin- 
dre dommage. 
Le « VYCONE » permet de faire des rebouchages qui 
sèchent en quelques minutes quand on le mélange à du 
plâtre à modeler. 
Très grand pouvoir couvrant : 

100 grs par mètre carré et par couche 
{pour réduire la consommation et améliorer l'accrochage 
réaliser, avant l'application de la première couche, un encol- 
lage (1/3 d'eau pour 2/3 de Vycone), ce qui diminue le pouvoir 
de succion du support). : 


VYCONE 
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pose facile dans un dormant en/|a 
ou en bois de forme trés simple 
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ne rouille pas - ne joue pas - étanchéit 


simplicité de fonctionnement 
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suppression des frais d’entretier 
aucun encombrement intérieur 
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DÉCOUPEZ 
et JOIGNEZ tout simplement ce bon 
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notre documentation complète sur les 
fenêtres SV 2 


Les ardoises N.C. ETERNIT apportent de nouvelles 
possibilités d’expression architecturale : 

Par la vulgarisation de la couleur (10 coloris). 

Par la variété de leurs formes et dimensions. 


Les ardoises N.C. ETERNIT assurent des économies 
substantielles : 

Leurs éléments carrés où rectangulaires à grande surface 
couvrante permettent des pentes réduites et des économies 
de matière et de moyens de fixation. | 
Leurs éléments calibrés et percés, prêts à l'emploi, assurent 
une pose rapide, facile et régulière 

Leurs fixations sont rationnelles, efficaces, adantées aux 
formats du matériau et aux conditions locales d'appiication. 


ARDOISES 


PLAQUES 
ONDULÉES 


PLAQUES 
PLANES 


TUYAUX 


DOCUMENTATION SUR DEMANDE: ETERNIT S.A. AU CAPITAL DE 3.216.000. 00 DE F. = 
PROUVY (NORD) TEL. : 6 A THIANT 
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GUILLOTINE COULISSANTE 


METAL A-SG filé, brut de presse. 
ASSEMBLAGES mécaniques. 


FINITION HABITUELLE: Vernis métacry- 
-lique incolore. 
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66, Avenue Marceau - 


LES PROFILS 


BARDAL 


EN ALUMINIUM 


@ Eléments pour 
revétement extérieur 
Locaux administratifs 
industriels 
ou d'habitation. 


N\ 


e Grande rigidité, 
points d'appui espacés. 
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Facilité de pose. 


@ Esthétique, durable, 
ne nécessitant 
aucun entretien. 
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BARDAL N° 2 


à cannelures 
intermédiaires 

et à modulation fixe. 
Dimensions standard. 
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SYLVACIA, persienne moderne acie 
et bois. Qualités conjuguées du boi 
et de l'acier. Equerrage parfait. 
Très élégante et esthétique. Peut êtr 
peinte en deux tons. 

Projection à l'italienne GAMMA su 
demande. 


Pare-fenêtre PRISM. Persiennes ACIA et IRANIENNE 
Persienne acier et bois SYLVACIA. Store vénitien LUMIN 
Portes de garages SESAME, TRANSLA, TOURAINE 
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Le dessin de la couverture 
est tiré de ‘* Vorganigram- 
me ”’ du Centre Hospitalier 
ad’ Evreux, A. LABORIE, Ar- 
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PERFEX 


Pologne e grand stade de Varsovie 


Jerzy HRYNIEWIECKI, Marek LEYKAM 
: ET CzEsaM RAJEWSKI, ARCHITECTES 


Programme 


| 4 Ce stade est conçu pour accueillir 70 000 personnes, soit à 

; l’occasion de matches de football nationaux et internationaux, 
soit lors de grandes manifestations populaires ou folkloriques. On 
se souvient par exemple qu'il fut inauguré lors d’un récent fes- 
tival de la jeunesse. 

Accompagnant le stade proprement dit, on a édifié un pavil- 
lon des sportifs comprenant tous les équipements sanitaires et 
vestiaires nécessaires, et un autre terrain de sports contenant 
10 000 spectateurs et dont le fonctionnement est possible en 
permanence. 


Situation 


Le choix du terrain devait être fonction de sa proximité 
du centre de Varsovie d’une part, des possibilités de liaison 
par route, tramways et voie ferrée d’autre part, l’environne- 
ment de verdure et de vastes zones d'expansion constituant la 
troisième condition préalable. 

Le terrain finalement retenu se trouve sur la rive droite de 
la Vistule et par conséquent sur une zone plate s’opposant à la 
falaise qui caractérise la rive gauche. Les possibilités d'accès 
sont nombreuses étant donné l’existence des ponts et de la 
ligne de tramways desservant le faubourg de Praga, ainsi que 


1 - Vue d’ensemble du stade et de ses abords. On notera, au premiér plan, l'accès 
des courses cyclistes et des marathons débouchant en face de la tribune d'honneur et, 
a droite, l'accès des sportifs depuis le Pavillon des Sports. Au fond, les quais de la 
Vistule (photo E. Kupiezki). 
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celle d’une ligne de chemins de fer dont le nombre de voies doit 
être augmenté. 

L'ensemble du terrain s’intégrait déjà dans une zone verte 
prolongeant le Pare Zoologique. Il comporte des superficies 
pouvant être aménagées d’un total de 50 ha. 


Parti architectural 


La forme elliptique a été choisie en plan, le grand axe étant 
parallèle à la Vistule. Les gradins ont été d’un tracé difficile, 
car calculés pour assurer une surélévation de 15 cm du plan 
de vision de chaque spectateur par rapport à l'obstacle que 
constitue le spectateur du gradin inférieur. Le gradin de base 
se trouvant au niveau 4,03 au-dessus du niveau de la mer, la 
couronne supérieure se situe au niveau 23,00 m. Il en résulte 
que dans la zone du grand axe, on a moins de places et 54 ran- 
gées seulement de spectateurs, alors que dans l’espace compre- 
nant le petit axe on a obtenu 74 rangées de gradins. 

On a divisé l’ensemble des gradins en 42 triangles courbes 
dont chacun renferme de 1 430 a 1 960 spectateurs. 

Tous les accès aux gradins se font depuis la couronne supé- 
rieure, par des escaliers à doubles volées parallèles, mais de 
pentes différentes : étant donné la contrainte de 15 em de suré-' 
lévation imposée préalablement, les marches varient en lar- 
geur de 1,21 à 2,04 m, en hauteur de 8,5 cm à 16,5 cm pour le 
petit axe jusqu’à 21 cm pour le grand axe; la profondeur de 
des marches 37,5 cm reste constante. 

L'arrivée des spectateurs étant ainsi assurée sur tout le 
pourtour du stade, il a été également prévu deux accès pour les 
sportifs et pour les manifestations de masse. L’un d’eux permet 
la jonction avec le pavillon des sports par un plan incliné, 
l’autre sert à l’arrivée des courses cyclistes et des marathons. 
Perpendiculaire à la Vistule, cette deuxième entrée conduit 
également à la loge d'honneur ainsi qu'au pavillon en bois 
surplombant le stade et abritant les services de presse, de 
radio et de télévision. 

Ces différentes circulations assurent en particulier l’évacua- 


2 - Portique d’accés à la tribune d'honneur dominé par le pavillon de la presse. 
On remarquera les deux voies ellipsoïdales reliées par les escaliers d'accès au stade. 
3 - Plan d'ensemble; le stade est entouré de verdure, les accès par transports e4 
commun se font en bas du plan pour les tramways et en haut pour la voie ferrée 


tion totale du stade en 14 mn: 5 mn pour les gradins, 5 mn pour 
la couronne et 4 mn pour les différentes circulations menant 
soit aux ponts, soit aux stations de transport en commun. 


Parti constructif 


Le stade a été conçu suivant le principe de déblais et rem- 
blais. Le terrain de football constitue le niveau le plus bas, la 
piste de course et l’espace réservé au saut sont en légère surélé- 
vation. On a ménagé entre la zone des jeux et la première rangée 
de spectateurs un fossé de profondeur suffisante pour y loger 
les arbitres, les cinéastes et les journalistes; le fond de ce fossé 
comporte un caniveau abritant les différentes canalisations et 
assurant le drainage des eaux de pluie ainsi que leur évacua- 
tion vers la Vistule. 

Les gradins sont préfabriqués, en éléments de béton armé 
pesant 50 kg. Les supports ont été prévus en trois hauteurs 
différentes couvrant la totalité des variations engendrées par 
l’épure de visibilité. De même ont été préfabriquées les marches 
aussi bien d’accés à la couronne supérieure que de desserte des 
gradins. 


Durée des travaux 


Le programme et le terrain ayant été déterminés le 1er juil- 
let 1954, l’avant-projet a été approuvé le 15 août 1954, le pro- 
jet accepté le 1er octobre de la même année, les plans définitifs 
remis le 127 juin 1955. Commencés le 10 du même mois, les tra- 
vaux ont été achevés le 22 juillet 1956. Le coût de l’ensemble 
des études a représenté 5,75 % du montant des travaux. 


4 - Coupe transversale sur la tribune de la presse; ce bâtiment est en bois; la struc- 
ture se compose d'un ensemble de cadres de remplissages reposant sur quatre poutres 
composées, en bois, lesquelles prennent à leur tour appui sur une succession de piles 
en maçonnerie ; 

5 - Coupe générale sur le stade suivant le petit axe de l'ellipse; 

6 - Vue d’ensemble du stade suivant le petit axe de l'ellipse. On voit notamment le 
pavillon de presse, la tribune d'honneur et, juste en face, la piste de sauts en hauteur 
et longueur (phctos E. Kupiecki). 
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Pologne ie) grand stade de Varsovie Beeb Hd accés du stade caractérisant bien l'ambiance de verdure des envircn- 
8 - Vue frontale du pavillon dela presse et de la tribune d’honneur (photos 
E, Kupiecki). 
8 


A OU TE <3 ne 


66€ X33H3d 


mee 

SRE 

ort 2 6 

ul 2° 

~ © 

is eH AS 
$ | œ 
3 eS 2 
z Lu 
(oe 

ag 

Ve ‘ 

(a 

| Vn 32 
am) (=) 

o - 

Sw 


Zz 


AVEC LES PANNEAUX PREFABRIQUES 


_ 2 
= : 
= 
8 i 
= = 3 
® O rete 
ne ares = ® = 02 
SS = LISTE < 
£ SE: = 
WwW ou 
Wp Ww ZS Ta) 
ae ee a a Su 
—I~, WO On 
A eee 
0) 02 a= 
7) <r P 2s 
CHne== ea) 


F ®) 
LEA 


\ — 
1 Los; 


13 


weer eee 


RY 


PUB. ANDRE J. BAH 


H. 


& 


M. 


stores toile 


stores “‘venetia’”’ 


- CITES SCOLAIRES - 


Hugonet 


PARIS Tél. CHA. 55-27 
58-60 Rue Raspail, Bois Colombes 


CANNES 

57, Rue d'Antibes - Tél. 915-65 
LYON 

250, Rue Vendome - Tel. 60-30-24 
CASABLANCA 


23, Rue de l'Horloge - Tél. 223-75 


— — 


A) 
Ny 


WW 


UNE PRODUCTION ANNUELLE DE 


85.000 stores 


(LISTE DE REFERENCES SUR DEMANDE) 


RESEAU COMMERCIAL ET INSTALLATIONS DANS TOUTE LA FRANCE 


BUREAUX - USINES - HOPITAUX - APPARTEMENTS - ETC. 


AUGMENTATION DU CREDIT DE LA CONSTRUCTION. M. Sudreau a commenté 
la décision gouvernementale d'augmenter de 40 milliards les crédits destinés à la 
construction de logements par le dégagement de ressources nouvelles à long terme 
ce qui devrait permettre le lancement d'environ 25 000 logements supplémentaires, 
Dans ces conditions, le rythme des primes et prêts pour le premier semestre (125 mil- 
liards) sera à peu près maintenu au deuxième semestre (115 milliards), 


AUGMENTATION DES PRETS H.L.M. Après être resté stationnaire depuis le 
11 août 1956, le niveau des prêts H.L.M, vient enfin d'être relevé, L'une des consé- 
quences les plus désastreuses du retard apporté à cette mesure aura été l'accroisse- 
ment considérable de l'apport initial exigé des candidats propriétaires, La hausse du 
coût de la construction s'est reportée intégralement sur l'apport personnel ce qui a 
contribué à diminuer considérablement le nombre de demandes, L'augmentation 
actuelle qui est de 200 à 400 000 francs devrait s'accompagner d'une augmentation 
or des crédits prévus (30 milliards), ce qui permettrait peut-être de rattraper le 
retard, 


VISITES DES CHANTIERS DE CONSTRUCTION DE LA REGION PARISIENNE. 
Le 6 mai, MM. Sudreau, ministre de la Construction, Benedetti, Préfet de la Seine, 
Demange, Préfet de Seine-et-Oise, et Diebolt, Commissaire de la Construction et 
d'Urbanisme de la Région Parisienne, ont visité, accompagnés par la Presse, plusieurs 
ensembles d'habitations importants, Après avoir vu les logements réalisés par les 
C.O.E.H.B.M. et par la S.C.I.C, à Maisons-Alfort, par la C.LR.P, à Créteil, par la S.C.1,C. 
à Sucy-en-Brie, les personnalités ont inauguré le 10000: logement construit par la Société 
Anonyme d'H.L.M. « Le Foyer du Fonctionnaire et de la Famille ». Ce logement fait 
partie d'un grand ensemble dont les études d'architecture et d'urbanisme ont été 
menées avec grand soin, en même temps qu'elles ont été l'occasion d'une étude de 
préfabrication particulièrement poussée, 

Le 21 mai, les mêmes personnalités à l'exception de M. Benedetti étaient accueillies 
par M. Pourtout, Maire de Reuil et Président du Conseil Général de la Seine-et-Oise, 
Elles ont notamment visité l'unité de voisinage de « Marly-les Grandes Terres », qui 
comporte 1 500 logements de type Logéco et dont le promoteur est M. A. Manéra; ce 
groupe est l'œuvre des architectes Lods, Honegger et Beufé, assistés par les ingénieurs 
Cretigny et Leroy. En fin de matinée, les visiteurs se sont rendus au groupe de la Plaine 
réalisé par MM. Sonrel et Duthilleul pour le compte de la $.C.I.C, Cet ensemble est en 
ossature métallique apparente comme d'ailleurs le Centre Commercial Paris n° 1, 
lequel groupe, outre un grand magasin et un ensemble de petits commerces, un cinéma, 
un café avec terrasse, des services d'assistance sociale et médicale, 


ENTRETIEN AVEC M. P. SUDREAU. Le journal « l'Echo de la Finance » a été reçu 
par M. P. Sudreau qui a bien voulu lui préciser les points essentiels de son action, 
Celle-ci se fonde sur l'expansion démographique et économique du pays à un rythme 
qui n'a pas suivi malheureusement le logement; c'est surtout le développement de la 
région parisienne au détriment de la province qui préoccupe à l'heure actuelle le 
Ministère. En présentant ses conceptions sur l'aide financière au logement, sur le 
problème des loyers, sur l'aménagement du territoire par la transformation du travail 
des urbanistes, sur la création enfin d'immeubles dans la verdure avec école et cen- 
tre commercial laissant à l'extérieur la circulation automobile, M. P, Sudreau s'est 
attaché à brosser le tableau d'une tâche dont l'aboutissement devrait être dans la 
suppression de cette lèpre douloureuse que sont les taudis, et la satisfaction du be- 
soin qu'ont lesj eunes d'être logés, besoin particulièrement évident aujourd'hui, 


REPRISE DU RAVALEMENT OBLIGATOIRE. En présence de M, Boissard, Gou- 
verneur du Crédit Foncier, et de M. Massol, représentant M, Benedetti, Préfet de la 
Seine, M. Sudreau a notamment déclaré : « Quarante années d'abandon des travaux 
réguliers d'entretien et d'amélioration du patrimoine immobilier donnent aujourd'hui 
à notre pays dans ses villes et ses campagnes un aspect de délabrement et parfois de 
malpropreté, Les Français s'y sont habitués, les étrangers s'en étonnent, La sécurité, 
Ja salubrité, le confort de plus de 13 000 000 de logements sont en cause, mais au-delà 
l'attrait et la réputation de notre pays. Il nous faut détruire 500 000 taudis, on en peut 
réparer pour quelques années 900 000, 2 500 000 d'entre eux peuvent à nouveau, par 
le ravalement, prétendre au titre de logement. Ce ravalement des façades est non seu- 
lement une opération de propreté, mais une opération d'entretien, par lee travaux de 
réfection, des enduits, boiseries, descentes d'eaux et ferronneries qu'elle suppose, 
en même temps elle entraîne la réparation des chéneaux, des boisseaux, et des souches 
de cheminées, La campagne que nous lançons constitue la première étape permettant 
de déterminer la condition de la politique générale de sauvegarde du patrimoine 
immobilier à poursuivre dans les années à venir. » C'est ainsi que M. Sudreau a pu 
annoncer que le Préfet de la Seine s'apprête à rendre obligatoire le ravalement des 
immeubles des grands boulevards, de ceux du faubourg Saint-Honoré et des immeubles 
aux alentours de deux au moins des grandes gares (ce qui a été fait depuis), 


CHARTE DES CONSTRUCTIONS SCOLAIRES. Elaborée par la Commission des 
Constructions Scolaires de 1'U.1.A., la première partie de cette charte n'a pas pour 
prétention de cristalliser des normes dimensionelles de types de bâtiment trop soumis 
aux données économiques, géographiques et humaines, mais bien de définir des 
principes de base auxquels ont été ajoutés quelques exemples concrets, En outre, 
cette étude a été limitée au premier degré pour lequel existe à l'heure actuelle la plus 
grosse demande, 


1 - Evaluation des besoins 

Cette évaluation se fera à partir d'études démographiques relatives à l'évolution 
de la population, dans le cadre d'un plan général du territoire, par la détermination 
de leur emplacement sur les plans de l'urbanisme, compte tenu du centre d'attraction 
important que constitue un groupement scolaire. 


2 - Répartition des écoles 

A partir de la détermination d'un ordre d'urgence, la répartition se fera : en milieu 
urbain, selon le nombre d'élèves qui peuvent être concentrés en un lieu scolaire ; en 
milieu rural, en fonction de la longueur du chemin à parcourir par les élèves, En général, 
la dissémination des écoles sera préférable au groupement des élèves et permettra à 
l'école d'exercer son influence éducative sur l'ensemble du groupement humain qu'elle 
dessert. On tiendra compte du fait de l'augmentation progressive de la longueur du 
chemin à parcourir avec l'âge de l'enfant : 1 km jusqu'à huit ans, 4 km pour les enfants 
plus âgés avec une limitation du nombre de classes à 15. 

Le choix du terrain se fera en fonction de l'orientation des bâtiments, de l'agrément 
du site, des possibilités de protection contre les bruits, fumée, poussières, ainsi que 
des dangers de la circulation. La surface souhaitable d'un terrain sera d'environ 20 m? 
par élève, bâtiments et espace de jeux compris, à l'exclusion toutefois des terrains 
de sport. C'est ainsi qu'un secteur d'habitation comportant une population scolaire de 
1 000 enfants répartis dans un rayon de 4 km maximum nécessiterait 20 000 m* de 
terrain, en deux parcelles destinées chacune à 15 classes de 30 à 40 élèves. 


VIE PROFESSIONNELLE 


INFORMATIONS 


LEGION D'HONNEUR. Nous sommes heureux de relever dans les dernières 
nominations de la Légion d'honneur au titre de chevalier, les architectes : E. Hoppe, 
A, Billecocq, J, Voillemot, A, Lys. 


ORDRE DE LA SANTE PUBLIQUE. Par décret en date du 5 janvier 1959, ont été 
nommés ou promus dans l'Ordre de la Santé publique nos confrères : Officier : M. Théo- 
don Paul, Architecte Général de l'Assistance Publique à Paris. Chevalier : M. Bessirard 
Edmond, Architecte en Chef de l'Assistance Publique à Paris. 


LES ARCHITECTES FRANÇAIS ET LE MARCHE COMMUN. La réunion d'infor- 
mation des Présidents des Conseils régionaux de l'Ordre des Architectes s'est tenue à 
Paris, sous la présidence de M. Jacques Duvaux, entouré des membres du Conseil 
Supérieur de l'Ordre, afin de faire notamment le point de la situation actuelle du Marché 
Commun, 

Un large exposé de M. Cassan, secrétaire général, a fait apparaître la nature déli- 
cate des problèmes que va poser, aux professions libérales, la mise en application du 
Traité de Rome, Il ne semble pas que, tout au moins dans ce domaine, les rédacteurs 
dudit Traité aient exactement mesuré les obstacles à aplanir avant que sur toute l'éten- 
due de la communauté puisse se pratiquer uniformément le libre exercice d'une profes- 
sion dont les règles, les traditions, le recrutement sont si différents d'un pays à l'autre, 
Il est également douteux que les signataires aient attaché à ces problèmes l'importance 
qu'ils méritent, puisque seule l'Italie a délégué au Comité économique et social de 
la haute autorité un représentant des professions libérales, 

C'est pourquoi, par le canal de l'Union Internationale des Architectes, des contacts 
ont été pris entre les représentants des architectes français, allemands, belges, hollan 
dais, italiens et luxembourgeois et un colloque a déjà eu lieu à Francfort. Sur la sugges- 
tion des Français, les travaux vont se poursuivre activement en vue d'harmoniser les 
règles qui régissent dans les six pays la profession d'architecte non seulement dans 
son exercice, mais aussi dans sa formation, Ainsi, sur l'ensemble de son territoire, la 
communauté pourra mettre en valeur et utiliser au mieux l'intégralité de son potentiel 
artistique et technique, chacune des six nations du Marché Commun disposant alors 
d'un instrument efficace et puissant pour poursuivre chez elle et comme elle l'entend 
sa propre politique de construction, 

Au moment de mettre sous presse, nous apprenons que les représentants autorisés 
des six sections nationales de l'Union Internationale des Architectes (U.1.A.), Belgique, 
France, Italie, Luxembourg, Pays-Bas, République Fédérale Allemande, se sont réunis 
à Paris les 29 et 30 mai 1959 pour discuter des répercussions, sur l'exercice de leur 
profession, du Traité de Rome instituant la Communauté Economique Européenne 
(Marché Commun), Ils ont unanimement décidé de créer, pour les six pays, un orga 
nisme professionnel international qui aura pour mission : d'étudier l'harmonisation 
des divers statuts nationaux de la profession d'architecte ; d'établir des règles déonto 
logiques unifiées; d'organiser des disciplines d'une portée internationale. 

À cet effet, ils ont constitué un Comité de liaison des Architectes du Marché Com- 
mun, organisme d'étude et d'action, représentant l'ensemble de la profession qualifiée 
dans les six pays cosignataires du Traité de Rome, 


BUREAU DE LA SOCIETE DES ARCHITECTES DIPLOMES DE L'ECOLE SPE- 
CIALE D'ARCHITECTURE. Le nouveau bureau de la Société des Architectes diplômés 
de l'Ecole spéciale d'Architecture pour l'année 1959 est ainsi composé : Président 
M, C. Recoux; vice-Présidents : G. Heaume et J. Robinne; vice-Président provincial : 
R. Delaplane; Secrétaire général : J.F. Jambry; Trésorier ; C, Hodanger; Secrétaire 
provincial : J. Airoldi; Secrétaire adjoint : A. Arend; Secrétaire de séance : J, Seach 


JOURNEES MULHOUSIENNES DE L'URBANISME. C'est le 12 mai 1959, sous la 
présidence de M, Sudreau, ministre de la Construction, que l'équipe d'urbanistes, 
d'architectes et de techniciens groupés autour du Maire de Mulhouse a eu l'occasion 
d'exposer l'ensemble des études menées pour le développement de la ville. En étudiant 
la situation actuelle qui montre une économie stationnaire depuis 1910, les auteurs des 
différents projets se sont rendus compte de la nécessité de créer à l'extérieur de la 
ville de nouvelles zones industrielles permettant le développement économique recher- 
ché sans atteinte au caractère résidentiel de l'agglomération, mais en en assurant 
au cent aire le remodelage dans les quart:ers ouvriers. Après l'audition des déve- 
loppements de ces thèmes par MM.E, Juillard et J. Pozzi qu'avait précédé l'allocution 
de bienvenue de M, J. Dollfuss, Président de la Société Industrielle de Mulhouse, les 
participants visitèrent les chantiers actuellement en cours dans Mulhouse et aux alen- 
tours, en particulier le nouveau collège technique, Une présentation par M. Spoerry 
du nouveau centre de la Ville — un exposé de MM. Langlet et Lods, sur le nouvel 
ensemble universitaire, technique et sportif — le rappel par M. Loudet des principes 
présidant à l'aménagement de la zone résidentielle l'intervention de M. Girardot sur 
l'aménagement des voies formaient la troisième partie du programme 

Un déjeuner-débat devait suivre au cours duquel M, Lods déclara notamment, trai- 
tant du problème des villes : 

« S'il y a toujours eu des villes, c'est seulement maintenant que se pose un « Pro- 
blème ville », parce que sous l'impulsion du machinisme et de la facilité des transports, 
on assiste à de grandes concentrations humaines, notamment autour d'importants 
centres industriels, En outre chaque homme exige infiniment plus d'espace parce que 
se déplaçant de plus en plus rapidement, On aurait pu croire que cette facilité de trans 
port allait être la source d'un mieux-être. Elle se traduit en fait par un marasme, en 
raison tant de l'envahissement du sol que du temps perdu. Il faut donc repenser la 
question. Un des premiers problèmes auquel se heurtent les urbanistes touche à la 
dimension des villes, On en peut dire une chose, c'est qu'il faut sûrement éviter les 
concentrations de plusieurs millions d'individus. Le caractère de ces nouvelles villes 
devra être dans la réduction de l'occupation au sol, se traduisant par une abondante 
surface verte et par une stricte indépendance des réseaux routiers et de piétons. 
Mais trop souvent, dans la réalité, ceux qui ont à présider à l'avenir des villes ne se 
préoccupent que de son agrandissement dans la mesure où il signifie un accroissement 
du potentiel économique de la ville et de la région environnante et dans la mesure où 
ils ne se contentent pas de laisser faire, C'est certainement à l'honneur de Mulhouse 
d'avoir voulu, à partir de nécessités économiques précises que ce développement 
s'opère dans les meilleures conditions que puissent assurer les connaissances actuelles, » 

M. Sudreau devait rappeler les immenses besoins en logement et aménagement de 
la France et se féliciter de voir la ville de Mulhouse apporter un exemple concret d'at- 
taque de ces problèmes. 

L'après-midi fut consacrée à la visite des installations industrielles d'Ottmarsheim. 


FORMES UTILES veut aider les industriels dans l'orientation de leur production, 
Deux formules sont possibles : ou bien le fabricant désire s'adjoindre la collaboration 
d'un créateur dès les premières études d'un nouveau modèle, dès lors « Formes 
Utiles » le met directement en rapport avec une ou plusieurs personnes qualifiées ; ou 
bien le fabricant ne recherche qu'un avis ou un conseil avant la mise au point définitive 
d'un prototype, et alors « Formes Utiles » peut soumettre ce prototype à une Commis- 
sion particulièrement au courant du problème. Rappelons que le siège de « Formes 
Utiles » est au Grand-Palais, Porte E; Cours-la-Reine, Paris (8°). 
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FRANK LLOYD WRIGHT +. Frank Lloyd Wright, pour lequel l'Architecture n'était 
pas une histoire de planche a dessin mais un mode de vie, vient de mourir apres avoir, 
pendant soixante-dix ans, pratiqué ce mode de vie. 

Il s'était attaché à démontrer, à travers les centaines de réalisations qui constituent 
son œuvre, que l'architecture devait être organique, venue de la vie et l'exprimant et, 
notamment en ce qui concerne les habitations, qu'une maison est plus que quatre murs 
et un toit, que c'est un espace dans lequel on peut vivre heureux et libre. 

Frank Lloyd Wright naquit en 1869 dans le Wisconsin. Il devait perdre très tôt son 
père et sa mère, institutrice, sut déceler chez lui le goût des formes et des couleurs 
qu'elle développa en lui apportant des jeux de construction et des découpages. 

Jeune homme de dix-huit ans, il quitte l'université de Wisconsin pour entrer dans 
le bureau des architectes les plus cotés de l'époque, Adler et Sullivan. Trois ans plus 
tard, il se marie et ses patrons lui fournissent l'occasion de construire sa propre maison. 
Par la suite, il est amené à étudier plus particulièrement les habitations individuelles, 

C'est en 1902, qu'il s'intéresse à la ‘‘ Prairie”’ : il définit les principes qui vont le guider 
dans l'étude des habitations luxueuses qu'il va implanter sur ces pentes herbeuses et 
près de ces ravins. Pour lui, la Maison ne doit pas être sur la colline, elle doit être 
« de la colline ». Les matériaux seront aussi bien les pierres traditionnelles traitées avec 
un dessin nouveau que le bois, la brique, le béton, la lave du Japon, le verre dans le 
maniement desquels il apporta la preuve d'un génie nouveau. 

Cette pensée, ces études impliquaient un cadre qui fut à la fois l'expression de ses 
principes et l'instrument lui permettant d'y travailler totalement. Taliesin fut une habi- 
tation, une ferme, un atelier, une école. A partir de 1932 une cinquantaine de jeunes 
architectes y retrouvent Frank Llyod Wright, étudient avec lui et notamment l'aident 
à mettre au point son grand projet de Broadacre City, commune décentralisée alliant 
le calme de la vie rurale aux avantages de la ville. 

Auparavant, le grand architecte avait construit l'Hôtel Impérial à Tokyo qui ésista 
aux secousses sismiques détruisant tous les quartiers environnants, 

1930 marque la fin d'une période difficile pour Wright avec la construction de la 
« Maison sur la cascade ». Dans le nouveau Taliesin il peut alors, outre l'étude de com- 
munes décentralisée sdont nous parlions tout à l'heure, mettre au point de nouvelles 
formes dont le bâtiment administratif (1937) et les laboratoires (1949) de la Société 
Johnson sont l'illustration, au même titre que le Musée en spirale Guggenheim à New 
York. 

Agé de 90 ans, son imagination créatrice était intacte et il étudia notamment au moment 
de sa mort un gratte-ciel de 1 600 m de haut, 


LUCIEN LASSALLE }{ . Nous avons appris avec peine la disparition à l'âge de 87 ans 
de M. Lucien Lassalle. Président de la Chambre syndicale des Entrepreneurs de Cou- 
verture-Plomberie en 1920, Président de la Fédération Parisienne en 1926, Président 
de la Fédération nationale du Bâtiment en 1933 — il devait le demeurer jusqu'en 1946 — 
Lucien Lassalle dirigeait lui-même une importante entreprise de couverture-plomberie. 
Toutes ces activités, auxquelles ilse consacra avec dévouement et autorité, le préparaient 
à l'exercice des fonctions de Membre de la Chambre de Commerce, dont il fut par la 
suite Président pendant six années consécutives, cas tout à fait exceptionnel. Promu 
Grand Officier de la Légion d'honneur en 1937, son activité le désignait pour recevoir 
le premier la Grande Plaque de la Fédération nationale du Bâtiment en 1949. 


FOIRE DE PARIS - JOURNÉE DU LOGEMENT ET.EXPOSITION DE L'HABITAT. 
Placée sous le haut patronage du Ministre de la Construction, cette exposition fut accom- 
pagnée de deux journées du logement au cours desquelles MM. J. Crocker et 
A.D.R. Cowley évoquèrent l'effort de construction de la Grande-Bretagne et notam- 
ment la construction des cités satellites qui permettent actuellement la destruction de 
500 000 taudis. M. E. Skarum traita ensuite des rapports du Bâtiment et du Marché 
Commun qui devraient engendrer très rapidement une coordination des normalisations. 
L'orateur a particulièrement préconisé un enseignement commun des techniques 
nouvelles pour lesquelles il n'existe pas encore de traditions locales et nationales. 

La journée du 13 mai se termina par la remise de l'Oscar du Logéco a: M. C. Gombert, 
maître d'œuvre à Mulhouse et la Commune d'Ottmarsheim, maître d'ouvrage pour un 
programme moyen de constructions individuelles groupées ; MM. P. Coudor et V. Ber- 
nesconi, maîtres d'œuvre à Dijon et H. Berrier, maître d'ouvrage à Dijon, pour un grand 
programme de constructions individuelles groupées; M. Gosse, maitre d'œuvre à 
Rouen et M. Le Bec, maître d'ouvrage à Versailles pour un ensemble d'immeubles 
collectifs de moins de 500 logements. MM. Lods, Honneger, et Beufé, maîtres d'œuvre 
à Paris et A, Manéra, maitre d'ouvrage à Marly-le-Roi pour un ensemble de plus de 
500 logements. 


UN DEBAT SUR LA CONSTRUCTION A « L’EXPOMAT ». Au cours d'un débat 
qui a eu lieu dans le cadre du Salon International de la Construction et de l'Equipe- 
ment, M. Myon, Directeur général de la Régie Renault, a qui les organisateurs avaient 
demandé son opinion sur la construction, a fait remarquer que le secteur construction 
n'étant pas concurrentiel, on pouvait fort bien envisager un stockage de 150 000 maisons 
préfabriquées en usine. A cette remarque, M. Balency-Béarn a répliqué que si la 
demande était considérable, elle était très difficile à mobiliser en raison notamment 
des prix de revient qui ne s'acquittent que rarement au comptant mais exigent au contraire 
des crédits à longs termes. Par ailleurs, une politique de construction implique une 
politique foncière et le problème des terrains au cours des dernières années a plutôt 
entravé la construction. Enfin, une réglementation extrêmement changeante et complexe 
fait qué des maisons préfabriquées en 1955 ne seraient plus conformes au règlement 
en vigueur. 


Le C.N.I.T. terminé inauguré avec les Floralies (Photo J. Biaugeaud) 
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INFORMATIONS 


PROJET D'UTILISATION DE LA TOUR PERRET. Le 16 avril, M. Spoerry, archi 
tecte, a exposé les raisons pour lesquelles l'Etat a cédé à la Société F.L.S. pour la somme 
de 15 millions de francs la « tour Perret » à Amiens. Cette société s'est engagée à 
rendre la tour habitable dans un délai de quinze mois; elle a pris cette décision après 
deux ans d'études, et le montant des dépenses prévues s'élève à 140 millions de francs, 
Parmi ces dépenses, on notera l'équipement de la tour en ascenseurs à régulation élec- 
tronique, l'aménagement d'un certain nombre d'étages en logements de 1, 2 ou 4 pièces 
d'un loyer assez élevé, la transformation des autres étages en bureaux à l'exception 
de deux ou trois étages réservés à la création d'un hôtel que justifie la proximité de 
la gare; l'installation de deux restaurants devrait enfin faire de cette opération une 
affaire rentable, On a pu rapprocher en les critiquant le prix de revient de celui du prix 
de vente pour en tirer des conclusions extrémement vives. C'était oublier que la tour 
était un immeuble expérimental qui a permis d'étudier les divers problèmes suivants : 
1 - Problèmes techniques : stabilité, effets du vent, approvisionnement en eau, ascen- 
seurs, sécurité, etc.; 2 - Problèmes administratifs et de sécurité : mise à jour des règle- 
ments actuels permettant la réalisation d'immeubles en hauteur; 3 - Problèmes psycho- 
logiques : réactions des occupants à l'habitation et au travail dans des immeubles 
élevés ; 4 - Problèmes financiers : étude de la rentabilité, des charges admissibles par 
locataire, de la surface minimum par étage, etc. 

Il est heureux que cette construction dont beaucoup ont contesté les qualités archi- 
tecturales cesse d'être une carcasse vide, ce qui était finalement une des sources essen- 
tielles des protestations qu'elle soulevait, 


MARC CHAGALL. Le Musée des Arts Décoratifs organise du 12 juin au 1 octobre 
une grande rétrospective (1907-1959) Marc Chagall, Le Pavillon de Marsan abritera 
170 toiles provenant de douze pays différents et témoignant de l'évolution et de la 
diffusion d'une carrière qui s'étend sur plus d'un demi-siècle. Les organisateurs sc nt 
efforcés de retracer la vie passionnante de l'auteur qui fit ses débuts à Witebsk et, de 
retour en Russie après un séjour parisien de quatre ans, fut nommé Commissaire aux 
Beaux-Arts pour finalement, après un long passage aux U.S.A., s'installer en France, 


LE XLI° SALON DES ARTISTES DECORATEURS, qui a lieu au Grand-Palais à 
Paris du 29 mai au 28 juin, illustre le thème « Formes et présentations d'aujourd'hui » 
La vedette de cette manifestation est donc l'objet, qu'il soit siège, meuble, luminaire, 
ou qu'il soit matériau : lin, bois ou formica. Dans les matériaux ont été particulièrement 
remarquées les productions des maîtres-verriers italiens. Une salle a été consacrée 
aux céramiques, photographies, tissus et tapisseries ainsi qu'aux affiches, parmi les- 
quelles on notait celles de J. Colin, Villemot, Auriac et Gouju + Amalric, Nous tenons 
à souligner la qualité de l'ensemble de la présentation et en féliciter l'équipe de 
J. Dumont. 


LE VERRE DANS VOTRE MAISON. Depuis le 1" mai de cette année, Boussois 
présente au Centre de Documentation, 22, boulevard Malesherbes, une maquette- 
exposition matérialisant les nombreuses possibilités d'utilisation des produits verriers 
dans l'agencement d'une habitation. Les emplois, souvent spectaculaires, du verre, 
en ont fait un matériau de premier plan, Mais les grandes fagades vitrées de glaces 
claires ne doivent pas nous faire oublier les nouveaux matériaux qui permettent a 
l'heure actuelle de satisfaire les exigences accrues d'espace et de lumière. La glace 
émaillée est un de ces nouveaux matériaux dont les différentes teintes et les différentes 
qualités assurent une grande souplesse d'emploi, notamment par ses qualités d'entre- 
tien. 


EXPOSITION ET JOURNEES DE LA VIE COLLECTIVE A TOULOUSE. Confor- 
mément aux accords pris avec le Salon de la Vie Collective de Paris, qui a lieu les 
années paires, se tiendra à Toulouse du 9 au 15 octobre 1959, la VII® Exposition de la 
Vie Collective qui présentera les dernières nouveautés en « Equipement de Collec- 
tivités ». Au cours de cette Exposition seront examinés les problèmes de la protection 
sanitaire et du ravitaillement des collectivités, des restaurants d'entreprises, du blanchis- 
sage, de la télévision en collectivités hospitalières, de l'équipement pour les sports 
et loisirs, etc. Des visites sont prévues, telles que celle du Centre Hospitalier Régional 
de Purpan, du Centre Moderne d'Apprentissage Arc-en-Ciel. Tous renseignements 
sur l'Exposition ou les Journées de la Vie Collective peuvent être demandés au Secré- 
tariat : Arts Ménagers, 4, rue Joutx-Aigues. B.P. 184 Toulouse. 


FLORALIES AU C.N.I.T. Le Palais des Expositions au Rond-Point de la Défense 
complètement terminé a été inauguré avec l'Exposition Internationale des Floralies du 
24 avril au 3 mai. Les architectes, R. Camelot, J. de Mailly et B. Zehrfuss, ne pouvaient 
souhaiter un meilleur sujet pour la première présentation de l'ensemble de leur œuvre 
car les parterres de fleurs et de plantes, aux couleurs chatoyantes et raffinées, savam- 
ment ordonnées, mettaient en valeur l'architecture du Palais. Nous publierons dans 
notre prochain numéro une documentation détaillée sur le C.N.LT. 

Les Floralies ont eu un très grand succès : environ 1 800 000 visiteurs sont venus 
pendant huit jours admirer la présentation ordonnancée par Robert Joffet, Ingénieur 
Général des Services Techniques des Parcs, Jardins et Espaces Verts, qui avait proposé 
à chaque exposant un thème à illustrer et à mettre en valeur. Notons les nombreuses 
et riches participations étrangères et, parmi les exposants français, le très bel arran- 
gement central dû aux-Etablissements Vilmorin sous la signature de R. Page, qui a 
d'ailleurs été récompensé par le Premier Prix. 


CONSTRUISEZ EN COULEURS... 


EMALIT 


FIBRE DE VERRE 


POLYESTER S.G.V. 


‘‘EMALIT'' 


CADRE 
ACIER INOX 


MURCOLOR 


Renseignements au 
CENTRE DE DOCUMENTATION SAINT-GOBAIN  - 16, Avenue Matignon, PARIS 8 - BAL. 18-54 


Photographe : 


De nouveaux produits verriers trempés émaillés 
sont créés pour la technique MUR - RIDEAU. 


"EM ALIT ” SAINT-GOBAIN 


matériau de revêtement 
e 13 couleurs standard 
e 3 aspects: poli, strié, 77. 


“MURCOLOR’ SAINT-GOBAIN 


panneau préfabriqué étanche, 
isole du froid et du bruit. 


EMALIT et MURCOLOR ne craignent ni les agents 
atmosphériques, ni la corrosion et n'exigent 
donc aucun ravalement. 


EMALIT et MURCOLOR sont vendus par les Miroitiers. 
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TENDANCES ACTUELLES EN MATIERE D’URBANISME. Le Groupe de Perfec- 
tionnement des Architectes (G.P.A.) avait organisé le 24 avril à Paris, une conférence 
sur les tendances actuelles d'urbanisation. M. Aubert devait y traiter de l'industriali- 
sation du bâtiment, M. Elkouby des zones à urbaniser, et M. Lerouge, du financement 
de la construction. 

M. Aubert a rappelé que, si la standardisation à l'heure actuelle n'est plus contestée, 
si l'organisation de travail implique généralement sinon une entreprise générale, du 
moins une entreprise pilote, la précision que suppose la préfabrication est synonyme 
d'une élévation de prix qui ne peut être absorbée que dans les très grands ensembles 
et pour lesquels d'ailleurs l'essentiel des économies alors réalisées devrait être retourné 
à l'entrepreneur, avec en échange l'obtention d'une amélioration de la qualité. 

Après l'exposé de M. Elkouby sur la nécessité de prévoir non seulement les 
ensembles d'habitations, mais également les équipements de base, M. Lerouge a 
expliqué comment à l'heure actuelle les capitaux privés doivent pouvoir prendre le 
relais de l'Etat en matière de financement de la construction. 


IMPLANTATION ET CONSTRUCTION DE SALLES DE SPECTACLES. C'est le 
7 avril que s'est déroulée la conférence de M. Sonrel, architecte, sur ce sujet, lors d'une 
réunion placée sous la présidence de M. P.A. Touchard. 

Le conférencier a rappelé les deux principes définissant le besoin de théâtre : à 
savoir que l'homme est fait pour vivre en société et que le groupement autour d'une 
action commune est une réaction normale de sa nature, alors que la civilisation actuelle 
tend à l'isoler moralement. Par ailleurs, M. Sonrel a défendu le point de vue que le 
théâtre, en organisant le temps et l'espace, est le plus grand des arts puisqu'il en est 
la synthèse. Lieu d'une activité civique, dans la mesure où les spectateurs assistent et 
participent aux aventures que l'on leur présente, le théâtre doit être l'objet des soins 
de ceux qui ont la charge des villes. Le rôle de l'architecte dès lors sera de créer un 
état d'esprit collectif qui fasse du théâtre le haut lieu de la vie, en assurant entre les 
citadins les contacts nécessaires à l'âme de la cité, 

L'ensemble de ces propos appelle une nouvelle politique des théâtres, politique qui 
à son tour, repose sur une conception nouvelle et de l'implantation du théâtre et de 
la nature des bâtiments qui l'accompagneront : salles de concert et de congrès, clubs, 
musées, bibliothèques, de même que les commerces et restaurants appropriés. 

En ce qui concerne la salle elle-même, M. Sonrel a estimé que la salle à l'italienne 
était condamnée, qu'il importait de construire plus simplement, notamment en définis- 
sant la salle au cœur des spectateurs et en disposant à l'entour des salles secondaires; 
le déplacement des sièges devrait être assuré par blocs entiers de façon à obtenir 
une salle à plusieurs fins. 


URBANISME SOUTERRAIN. C'est à Bruxelles, du 21 au 25 septembre, que se dérou- 
lera le IIIe Congrès International des Techniques et de l'Urbanisme Souterrains. Deux 
grandes sections sont prévues : circulation et protection souterraines. La première 
section traitera de la circulation routière et urbaine, des ouvrages souterrains de circu- 
lation et de stationnement des véhicules, des techniques, des facteurs physiologiques 
et humains, des problèmes juridiques et financiers. La section de la protection souter- 
raine traitera du danger atomique, de la protection des populations, des réserves, 
des biens culturels, de la protection des ouvrages de circulation et notamment des 
« ouvrages bivalents suceptibles de servir de garage et de réserves en temps de paix, 
et d'abri contre les bombardements, les gaz en temps de guerre ». Pour tous rensei- 
gnements, s'adresser au Comité National Belge des Techniques et de l'Urbanisme 
Souterrains, 34, boulevard Léopold-Il, Bruxelles J. 


LA TECHNIQUE DES VOILES PRE-TENDUES ET LEURS DEVELOPPEMENTS 
FUTURS. M. René Sarger, Directeur du C.E.T.A.C., ngénieur-Conseil du Pavillon de la 
France, du Pavillon de Paris et du Pavillon « Marie Thumas » à l'Exposition de Bruxelles 
1958, a fait en présence de M. Pierre de Gaulle, Commissaire Général de la Section 
Française, et d'un nombreux public, une conférence au cours de laquelle il a donné 
d'intéressantes précisions sur la mise au point de la technique des voiles pré-tendues. 
Comme nous l'avons déjà exposé lors de la présentation du projet du Pavillon Français, 
tous les éléments de la voile pré-tendue travaillent à la tension sous l'effet de leur poids 
propre et du vent, ce qui permet une économie très sensible de matière. Des films 
tournés pendant la construction du Pavillon de la France et du Pavillon Marie Thumas 
et de photos de projets en cours d'étude ont montré la hardiesse des constructions éta- 
blies sur ce principe et l'aspect intéressant des volumes qui en résultent. 


L’U.R.S.S. FACE A LA CONSTRUCTION ET A LA RECONSTRUCTION DES 
VILLES. Placée sous la présidence de MM. Croizé, Laprade, Lurgat, Pison, Sarger, 
Zehrfuss, Présidents de la Commission Nationale « France-U.R.S.S. » d'Architecture 
et du Batiment, et MM. Even, Grasset, Lacassagne, membres du Conseil de Direction 
de la Commission Nationale « France-U.R.S.S. » de Médecine, cette conférence-dialogue 
a été pour les conférenciers l'occasion de rappeler l'ampleur à la fois des besoins 
soviétiques, notamment du fait des destructions de la dernière guerre d'une part et 
du développement industriel et urbain d'autre part, et des moyens mis en œuvre pour 
y arriver. Le but que s'est fixé le dernier plan septennal, à savoir un logement pour 
chaque famille, est d'autant plus ambitieux qu'il implique automatiquement tous les 
équipements sociaux, commerciaux et culturels de base. Ces données sont d'autant 
plus intéressantes pour nous que de telles réalisations complètes sont encore très rares 
en France (certains ensembles construits par la S.C.I.C. faisant heureusement excep- 
tion). 


LE SEMINAIRE D’ETE INTERNATIONAL D'ARCHITECTURE aura lieu cette année 
à Venise, particulièrement indiquée en raison de sa grande valeur architecturale et 
urbanistique. Les cours auront lieu à l'Institut Universitaire d'Architecture, du 1° au 
217 septembre 1959, Le programme des cours comprend : développement d'un thème 
d'architecture ou d'urbanisme touchant un problème concret de la ville de Venise; 
conférences de professeurs italiens ou étrangers sur des sujets d'intérêt général; 
visites aux monuments de Venise et des environs avec explications. À la fin des cours 
examens et critiques des projets des séminaristes. Le Séminaire est ouvert aux étu- 
diants des deux sexes accomplissant leur dernière année d'étude ou aux architectes 
ayant obtenu leur diplôme dans les deux années précédentes. Pour toutes informations 
s'adresser à « Istituto Universitario di Architettura », Fondamenta Nani 1012, Dorso 
Duro, Venise. 


CONGRES DU C.I.B. A ROTTERDAM. Le Congrès du Conseil International du 
Bâtiment (C.I.B.) dont le principe fut établi en 1953, a pour but de stimuler et de faciliter 
la coopération internationale dans le domaine de la recherche, de l'étude et de la docu- 
mentation du bâtiment, compte tenu des aspects économiques, techniques et sociaux 
des problèmes considérés. Le programme provisoire du Congrès comporte. une série 
de conférences sur : projets et calculs dans les constructions, aspects sociologiques et 
fonctionnels des projets d'habitation, introduction à la normalisation du report de cotes 
sur le chantier, tolérance et contrôle, recherche en vue de l'utilisation d'éléments 
lourds en béton armé, production massive de logements dans les régions tropicales. 
Chacun des sujets fera l'objet de plusieurs communications et de discussions. L'organi- 
sation du Congrès a été confiée à un Comité néerlandais du C.IL.B. dont l'adresse est au 
Bouw Centrum, Rotterdam. Le Congrès, au cours duquel la traduction simultanée sera 
assurée en anglais, français et russe, se tiendra du 21 au 25 septembre 1959. Tous 
renseignements peuvent être demandés au C.S.T.B., 4, avenue du Recteur-Poincaré, 
Paris (16°). 


LE PRIX DE « L’ARCHITECTURE D’AUJOURD’HUI » a été décerné pour la 
première fois à l'architecte japonais Kenzo Tange pour deux œuvres importantes 
réalisées en 1958, l'Hôtel de Ville de Tokyo (que nous avons présenté à nos lecteurs 
dans notre numéro 2/19¢ série) et un Centre d'Art à Sogetsu. Les attendus du jugement 
font ressortir la grande sensibilité dans la recherche plastique, l'excellente utilisation 
des matériaux, la qualité du détail qui permettent à Kenzo Tange de servir une grande 
puissance d'invention tout en restant dans la grande tradition artistique japonaise. 


‘PLASTIQUES THERMODURCISSABLES. L'Association pour l'Emploi des Plastiques 
Thermodurcissables nous fait savoir que la remise des dossiers et échantillons du 
Concours « Epiderme », prévue pour le 30 avril a été reportée au 25 septembre. Par 
ailleurs, l'Association ouvre un concours à deux degrés à des équipes associant un 
homme du bâtiment et un homme des plastiques en vue de désigner des solutions 
nouvelles de fenêtres extérieures de bâtiments d'habitation réalisées en utilisant comme 
élément principal les résines thermodurcissables définies par la norme T 50001. Le 
dossier devra fournir toutes indications nécessaires concernant les parties fixes et 
mobiles, les dispositifs de fixation et de ferrage, l'étanchéité et l'isolement acoustique, 
enfin les dispositifs de manœuvre, quincaillerie, etc. Le dépôt des candidatures, y 
compris celui des dossiers, échantillons et prototypes, se fera au siège de l'A.E.P.B., 
4, avenue du Recteur-Poincaré, entre le 14 et le 25 septembre 1959. 


U.R.S.S. D'après notre confrère ‘' La Journée du Bâtiment ’, Radio-Moscou a 
annoncé que les architectes et entrepreneurs étrangers pourront participer au 
concours pour de grands ensembles résidentiels au Sud-Ouest de Moscou, notam- 
ment pour la construction d'un ensemble de 3 000 logements. 


CONCOURS. Le résultat du concours pour un projet de construction d'un Centre 
administratif communal de la ville de Savigny-sur-Orge est le suivant 1er prix: 
MM. Cristol et Konynenburg; 2° prix : M. Coupa; 3° prix : MM. Gourdon et Allée, 
Mention à : M. Meknès, M. Milicourt, classés 4° ex-aequo. 

Nous sommes heureux de féliciter tout spécialement M. Cristol, ancien rédacteur à 
« Techniques et Architecture ». 


CONCOURS POUR L’HOTEL DE VILLE DE MARL. En l'espace de soixante-dix ans, 
la population de Marl (Pays-Bas) a passé de 3 385 à 88 000 âmes. Les différentes parties 
de cette future grande ville qui ne sont pas liées à un noyau de vieille ville ne seront pas 
fusionnées autour d'un centre de commerce, mais autour d'une cité de verdure dans 
laquelle se trouveront les institutions culturelles et sociales, ainsi que l'administration 
municipale. Dans le concours pour un hôtel de ville, le projet des architectes Van den 
Broek et Bakema a remporté le premier prix. Les accès pour la circulation automobile 
et pour les piétons étaient déjà donnés par les plans de G. Marschall. Ce projet a été 
vivement critiqué dans la presse quotidienne hollandaise, les attaques les plus fortes 
venant surtout des milieux architectes. Nos lecteurs connaissent.le centre commercial 
« Lijnbaan » à Rotterdam et des immeubles construits par Van den Broek et Bakema 
et nous pensons qu'ils trouveront des qualités certaines dans le projet de l'Hôtel de 
Ville de Marl. Le grand nombre d'administrations et de bureaux dans lesquels on se 
perd si vite est clairement arrangé. A de rares exceptions près, la circulation automo- 
bile et celle des piétons sont séparées l'une de l'autre jusque dans l'édifice même. 
L'importance respective des bâtiments est exprimée par leur architecture, sans pré- 
tention toutefois. Enfin, le principe constructif des bâtiments hauts est intéressant : 
un noyau central porteur se termine par un « champignon » géant auquel sont suspen- 
dus les planchers et les façades. 


Les illustrations montrent une “vue de la maquette, le plan d'ensemble et une coupe 
générale (Doc. « Bauen + Wohnen »). 
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QUELQUES REFERENCES : 


Lycée Jean-Bart, Dunkerque - Cinéma ‘‘Le Colisée’’ et l'Hôtel de Ville, 
Valenciennes - Cité Lorraine Escaut, Sedan Ecole à Pontarlier - Sana- 
torium de Mardor - Houillères de Blanzy à Montceau-les-Mines - Cinéma 
“Studio 83° et ‘‘La Fourmi’ à Lyon - Cité universitaire, Rouen - Restau- 
rant “‘Le Venise’, Nice - Château de la Verrerie (6.000 m2 exterieur sur 
ancien fond) - Hôtel Royal, Lille (120 chambres entièrement repeintes sur 
anciens papiers peints) - Hôpital Cochin (sur anciens fonds d'huile) - 
H.L.M. et C.I.L. - Education Nationale. 


Les remarquables qualités de CORONYL 
CORONYL s'applique sans aucune difficulté à la 
brosse, au rouleau ou au pistôlet, sur tous maté- 
riaux : ciment, plâtre sec, bois, pierre, papier 
mural, panneaux d’isorel, contreplaqué, etc... 
CORONYL est particulièrement rentable pour les 
grandes surfaces, grâce à ses pouvoirs opacifiant et couvrant exceptionnels. 
CORONYL sèche rapidement, une deuxième couche pouvant être appliquée dans la demi-journée. 
CORONYL est inodore et lessivable. 

A L'INTÉRIEUR - CORONYL présenté en 19 nuances, est la peinture décorative par excellence. 
A L’EXTERIEUR : CORONYL résiste aux intempéries et ses teintes sont fixes. 
CORONYL est un “produit de sécurité” incombustible (P.V. Veritas 40 080). 


c'est une production des peintures CORONA 
VALENCIENNES (Nord) Tél. 46.44.01 - LA COURNEUVE (Seine) Tél. FLA 29.39 
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contrôle thermique naturel des 


locaux dans les tropiques et les régions tempérées et ensoleillées 


PAR RAymonp AYOUB 


En attendant le numéro de février 1960, qui sera consacré à 
Vexposé du contrôle thermique naturel des locaux dans les tro- 
piques et les régions tempérées et ensoleillées, thème des recherches 
de M. Raymond Ayoub, Techniques et Architecture présente 
un apercu sur ce sujet dont la publication parait, dans les cir- 
constances actuelles, très opportune. 

Le développement de certains pays par lV’exploitation et ’ harmo- 
nisation de leurs ressources naturelles constitue actuellement 
Pune des préoccupations majeures de nombreux gouvernements. 
Les instituts qui ont été créés récemment pour étudier ce sujet 
sous ses différents aspects : économique et social, agricole et in- 
dustriel, etc., et le succés que connait cette nouvelle discipline 
témoignent de l'urgence avec laquelle se pose le problème d@’ harmo- 
niser le progrès technique dans de nombreux pays, avec leurs 
conditions locales propres, et en particulier avec leurs conditions 
sociales. 

Un déséquilibre manifeste apparait souvent a cet endroit qui 
risque de figer cette situation paradoxale : la technique engendrant 
plus de difficultés qu’elle n’en résout. 

Le développement d’un urbanisme et d’une architecture étudiés 
pour ces régions, généralement de faible latitude, en fonction de 
leurs ressources et des conditions climatiques et sociales qui leur 
sont propres, se présente comme la pierre fondamentale de cette 
vaste discipline. 

Ces études doivent permettre une amélioration des conditions 
de vie des masses demeurées souvent dans ces régions plus victimes 
que bénéficiaires de ces techniques qui n’atteignent qu'une mino- 
rité insignifiante de privilégiés. Il serait difficile dans ces condi- 
tions de considérer comme un progrès social Vintroduction de 
techniques inadaptées. 

Tel est bien pourtant le cas des techniques remarquables et 
déjà anciennes du conditionnement mécanique des ambiances 
thermiques, incapables d’atteindre l'immense majorité des popu- 
lations qui en ont besoin. 

Pour la France, avec le Sahara et les communautés africaines, 
ce problème revêt un caractère de pleine actualité. 

M. Ayoub, dont les travaux se situent dans ce contexte, semble 
avoir posé le problème du contrôle naturel des influences ther- 
miques sur des bases scientifiques et réalistes et avoir atteint des 
résultats très encourageants. 

Il apparaît en effet urgent comme le souligne l’auteur de cet 
exposé de reviser de nombreuses conceptions de l'architecture et 
de Vurbanisme et de promouvoir la conception du contrôle ther- 
mique naturel au rang des techniques architecturales classiques 
qui retiennent l'attention des autorités et de ceux qui président 
à la formation des architectes. 

Les travaux de M. Ayoub, qui se rend prochainement en mis- 
sion de conférences dans les écoles techniques supérieures d’ Alle- 
magne, ont fait récemment l’objet d’une thèse et d’une communi- 
cation présentée par le Gouvernement français à la Conférence 
Interafricaine du Logement et de l’Urbanisation de Nairobi qui 
ont soulevé beaucoup d'intérêt. D'ailleurs, certains bâtiments 
publics ont été édifiés récemment en Orient, en appliquant les 
théories de l’auteur. 

N.d.1.R. 


le contexte 


Ineidences techniques du probléme 


Depuis quelques années, des efforts de recherche tendent 
à replacer dans son contexte architectural le problème du 
confort thermique absorbé jusqu'ici par les techniques du 
chauffage et du conditionnement. ; 

Ce probléme est avant tout architectural, puisqu’il se con- 
fond avec l’un des objets fondamentaux de l’Architecture 
procurer à l’Homme un abri contre les intempéries. 

Malgré ses progrès remarquables et sa grande richesse 
d’expression actuelle et passée, il est indéniable que l’Archi- 
tecture connaît depuis longtemps, sur le plan du confort ther- 
mique, une période de stagnation. 

Une telle lacune trouve en partie son explication dans le 
progrès technique lui-même. NE 

La machine offrait de telles possibilités que les ingénieurs 
et les architectes se sont arrêtés aux moyens mécaniques, 
sans penser que le confort thermique doit demeurer du ressort 


INGÉNIEUR-DOCTEUR DE LA FACULTÉ DES SCIENCES DE PARIS 
INGENIEUR-ARCHITECTE, CHARGÉ DE RECHERCHES AU C.N.R.S. 


de l’architecte et qu’il peut être réalisé, dans une plus ou moins 
large mesure, avec les seuls éléments de la nature et les pro- 
priétés thermiques des matériaux rationnellement interprétés. 

Le concours de la machine, s’il est nécessaire dans la moitié 
des terres habitées, ne doit pas dépasser le rôle d'appoint qui 
commence là où s’épuisent les possibilités de l’Architecture, 
et dans le respect et l’adaptation aux impératifs de la fonction 
architecturale du confort thermique. 

Malheureusement, les techniques du chauffage et du condi- 
tionnement mécaniques, au lieu de servir l’Architecture, se 
sont substituées à elle dans ce domaine, lui ont transmis leurs 
impératifs et ont contribué à la détourner de sa mission et 
à lui faire méconnaître ses propres ressources. Les architectes 
puisaient dans la mécanique des solutions séduisantes, plus 
complètes, mais souvent excessives et toujours onéreuses, alors 
que la Nature et le matériau leur offraient, à une échelle 
moindre il est vrai, des ressources abondantes et gratuites. 

Les éléments naturels de la climatologie tels que les varia- 
tions de la trajectoire solaire et des vents, les propriétés ther- 
miques des matériaux usuels telles que la diffusivité et la capa- 
cité thermique et la réflectance aux diverses radiations, ou 
l'emploi du verre comme piège à radiations sont autant de fac- 
teurs connus qu’il suffisait de coordonner au service d’un pro- 
gramme architectural de recherches. 

En fait, le Soleil, source principale de confort ou d’inconfort, 
suivant les saisons et les climats, était négligé. Dans les nou- 
veaux lotissements, des façades principales sont encore orientées 
à l’Est et à l’Ouest, d’où elles reçoivent, six heures par jour 
chacune, sur d’immenses baies vitrées, les radiations brûülantes 
d’été, alors qu'elles ne connaissent en hiver que quelques 
rayons obliques. Derrière certaines de ces façades, des instal- 
lations mécaniques de conditionnement, beaucoup trop puis- 
santes, sont mises en place pour compenser aussi bien l'excès 
des radiations solaires d’été que l'insuffisance du rayonnement 
d'hiver. Dans de nombreux cas, ces installations auraient pu 
être totalement évitées. 

L’isolation thermique continue de mobiliser des centaines de 
laboratoires de recherches. Des matériaux complexes et fort 
dispendieux sont transportés à travers les continents, prin- 
cipalement vers les régions de faible latitude. Pourtant, en 
dehors des cas de régime intérieur constant réalisé par les 
installations mécaniques, la propriété de conductibilité ther- 
mique qu’implique le terme «isolation », considérée isolément, 
ne correspond à aucune réalité physique, bien qu’elle coincide 
souvent avec nos besoins. Il faudra lui substituer, ou tout au 
moins lui associer, les notions de diffusivité et de capacité 
thermiques. 

Ici encore, l’Architecture empruntait aux impératifs méca- 
niques un vocable impropre qui a conduit souvent à des résul- 
tats opposés à ceux qu’on recherchait. 

En fait, le conditionnement mécanique, aux effets si sédui- 
sants, mais au prix élevé, ne pénètre pas dans un millième des 
habitations et un grand nombre d'installations existantes au- 
raient pu être évitées si l’étude architecturale avait utilisé 
toutes ses ressources. 


Importance géographique et sociale du problème 


Si, en effet, on observe que le progrès technique, basé sur 
les qualités d’efficience, est, d’une manière troublante, fonc- 
tion directe de la latitude sous laquelle vivent les popula- 
tions autochtones, c’est-à-dire de leur isotherme annuel, on 
réalisera toute l’importance que revétent les recherches archi- 
tecturales actuelles destinées à alléger l'habitant des pays 
chauds des contraintes de son climat. 

Alors que, dans les climats froids, la solution tombe sous 
le sens puisqu'il suffit d’un feu de bois pour réchauffer l’am- 
biance, dans les climats chauds, les éléments de contrôle ther- 
mique sont moins apparents, plus subtils et complexes. 

Les Européens ou les Américains, amenés jusqu'à ces der- 
nières années à n’effectuer sous les tropiques que de courts 
séjours se préoccupaient peu d'améliorer leurs conditions pro- 
visoires d'habitation autrement que par le conditionnement 
d’air, et cherchaient plutôt à retrouver, dans une architecture 
d'importation, le cadre de leur pays natal. 

Les conditions actuelles sont différentes et le problème d’un 
habitat sain et économique se pose avec de plus en plus d’acuité. 


al 


. 


Or, d’une part, l’expérience des peuples du Nord sous les 
tropiques leur a permis de mieux apprécier leur comportement 
et leurs besoins, et, d’autre part, le prix élevé de l’élimination 
mécanique de la calorie trois fois plus élevé que le prix de sa 
production les amenèrent à étudier les moyens de mieux uti- 
liser les ressources naturelles et architecturales. 

Devant le progrès rapide de la Science, il devenait inconce- 
vable que l’Homme demeurât immobile en face d’un pro- 
blème aussi primaire que vital. 


Les deux conceptions mécanique et architecturale 
du contrôle thermique 


Pour mieux définir l’aspect spécifique du contrôle thermique 
naturel et annoncer une manière architecturale de penser ce 
problème, il est opportun de comparer le thermicien et l’ar- 
chitecte quant aux ressources différentes auxquelles ils font 
appel et qui expliquent la différence de leurs objectifs et, par- 
tant, la différence de conception des deux techniques. 

L'énergie dont dispose le thermicien, même si elle est d’ori- 
gine solaire ou éolienne, est indépendante des facteurs clima- 
tiques qu’il combat. Les moyens que la mécanique met à sa 
disposition lui permettent de réaliser tous les climats inté- 
rieurs quelque excessives que soient les conditions extérieures. 

Il est alors possible de dégager une première remarque 
devant de telles possibilités offertes au thermicien, les res- 
sources naturelles lui apparaissent de peu de poids. Le projet 
dans ses lignes essentielles étant déjà dressé par l’architecte, 
souvent indifférent aux problèmes thermiques, le souci du 
thermicien, confiné dans les limites étroites qui lui sont laissées, 
sera de réduire au minimum les pertes de calories ou de frigo- 
ries produites artificiellement. Le problème, pour lui, est donc 
moins de contrôler les influences extérieures que de préserver 
l'ambiance intérieure de tout échange avec l’extérieur : pro- 
blème d'isolation d’un milieu intérieur maintenu à une tempé- 
rature aussi peu influencée que possible par le milieu exté- 
rieur. 

Le rôle du thermicien est de compenser par un apport 
d'énergie les influences thermiques extérieures qu’il admet 
comme une donnée du problème, alors que celui de l’architecte 
est de ruser avec ces influences pour éviter d’avoir à les com- 
battre à l’intérieur. Le problème de ce dernier consiste à ad- 
mettre les influences favorables et interdire ou dévier celles 
qui lui sont défavorables : problème de sélectivité et d'échanges 
thermiques dans les deux sens, dans le cas de l'architecte, 
problème de régulation thermique dans le cas du thermicien. 


les concepts de base 


Il est un fait que les deux disciplines — Physique et Archi- 
tecture — sur lesquelles le problème du confort thermique 
est censé s’appuyer, s’ignorent respectivement. Physicien et 
architecte œuvrent séparément, chacun à travers son optique 
particulière limitée à ses problèmes spécifiques. 

C'est 1a surtout qu’il faut voir les causes profondes du 
retard que connaît ce problème encore au stade des « procédés » 
d'isolation sans liens avec une conception d’ensemble. 

Plus immédiatement, trois aspects fondamentaux de ce pro- 
blème, insuffisamment analysés sous l’angle du contrôle ther- 
mique naturel, pourraient expliquer l’inexistence jusqu’à ces 
dernières années d’une conception architecturale du confort 
thermique et d’une discipline correspondante ainsi que la ca- 
rence qui retarde la promotion d’une telle discipline au rang 
des techniques architecturales classiques : 

I. — La connaissance de l’homme, échelle mobile du confort 
thermique. 

II. — La connaissance de la fonction solaire, éminemment 
contrôlable par des écrans fixes sur toutes les orientations. 

III. — Enfin, la notion de protection thermique qui, trans- 
posée du domaine des ambiances maintenues artificiellement à 
celui du contrôle thermique naturel, perdait sa signification et 
menait à une interprétation stérile et souvent néfaste, un bar- 
rage thermique séparant les deux milieux intérieur et extérieur. 
Nous lui substituerons la conception architecturale plus vaste 
de « sélectivité thermique » des structures, plus conforme aux 
données mêmes du problème. 

Nous présenterons ces trois aspects sous forme d’un certain 
nombre d’énoncés qui constitueront en même temps un point 
de départ de l’étude qui paraîtra dans un prochain numéro et 
nous permettront déjà dans cet exposé de situer le problème 
du contrôle thermique naturel dans ses paramètres spécifiques 
et originaux. 


L'homme, échelle mobile du confort thermique 


— La connaissance exacte du comportement et des limites 
d’accommodation de l’homme à l’égard du climat permet de 
ramener le problème du confort thermique à des limites compa- 
tibles avec les possibilités architecturales. 

- Le concept de température de confort, valable dans les 
climats froids, cesse d’être une donnée dans la vie tropicale, 
soumise à un régime différent. Une température de moindre 
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contrainte métabolique apparait souvent moins préjudiciable 
qu’une température de confort absolu. 

— C’est moins la race de l’individu que les étapes de sa 
présence sous un climat donné et les habitudes acquises qui 
conditionnent son accommodation aux contraintes climatiques 
et, dans de nombreux cas, le temps est plus un facteur d’into- 
lérance que d’adaptation. 

— Il faut distinguer l’activité sous toutes ses formes de 
l’effort dans leurs rôles respectifs sur le comportement de 
l'Homme dans les climats chauds. 


Le fondement du contrôle naturel des échanges thermiques : 
la sélectivité thermique des structures 


— Le confort thermique naturel est un problème de contrôle 
et non de protection thermique. 

— La diversité des influences thermiques, leur transforma- 
bilité et leur périodicité, ainsi que la coexistence et l’alter- 
nance de facteurs utiles et indésirables peuvent être considérés 
comme des prémices valables de la « sélectivité thermique ». 
L'interprétation des lois physiques des échanges thermiques 
et la localisation de ces échanges dans le bâtiment et son envi- 
ronnement en sont le point de départ. Enfin, deux règles 
peuvent être énoncées comme principes de la sélectivité ther- 
mique : 

a) La dissociation des fonctions thermiques dans un bâtiment 
et la non-affectation à un même élément architectural de fonc- 
tions incompatibles; 

b) La détermination des matériaux, des surfaces et de leurs 
agencements selon la fonction prioritaire qu’ils sont appelés à 
remplir. 


Conséquence 

La distribution et l'étude thermique des différentes parties 
d’un bâtiment en fonction des heures et saisons de leur utilisa- 
tion doivent, toutes les fois qu’elles sont possibles, être le point 
de départ de toute étude architecturale en climats chauds. 

En particulier, les propriétés quasi inverses de diffusivité 
et de capacité thermique et celles complémentaires de réflec- 
tance et d’émissivité, utiles chacune à des périodes différentes, 
mais difficilement conciliables dans une même paroi, pour- 
ront ainsi être exploitées séparément à leur rendement 
maximum. . 

Inversement, on ne peut pas affecter le verre aux deux 
fonctions incompatibles de transmission et d’interception du 
rayonnement solaire. Altérer la transparence du verre pour 
s’abriter de l’insolation, c’est admettre quand même un rayon- 
nement intolérable dès l’apparition de la belle saison et réduire 
un rayonnement précieux en hiver. Les façades de l'Unesco: 
à Paris constituent à cet égard un exemple caractéristique. 


Un matériau éminemment sélectif : le verre 

Dans les climats ensoleillés et secs, comportant une saison 
froide, le verre ordinaire sous forme de double vitrage apparaît 
comme le matériau d'élection de la sélectivité thermique. 

La supériorité du verre sur les matériaux opaques apparaît 
déjà intuitivement du fait que le verre est perméable aux 
flux solaire, rayonnement à longueurs d’ondes très faibles. 
Cette énergie qui passe directement dans les masses intérieures 
à une autre forme de rayonnement thermique, de grandes 
longueurs d’onde, demeure ainsi prisonnière de l’opacité du 
verre à son égard. 

Dans les climats tempérés et ensoleillés, le double vitrage, 
malgré son prix élevé, demeure un matériau rentable même 
dans les habitations à loyer modéré. 


Un matériau éminemment souple : la paroi feuilletée 

Dans ces mêmes climats où alternent des journées brû- 
lantes et des nuits modérément fraîches, la lame feuilletée 
remplit deux fonctions apparemment inconciliables : protec- 
tion contre la chaleur diurne excessive du fait de son impor- 
tante résistance superficielle et sensibilité à l’égard de la baisse 
favorable de la température nocturne du fait de sa très faible 
capacité thermique. 


Le contrôle solaire 


— L’élévation de la température moyenne de la face inté- 
rieure d’un mur, due au flux solaire, dépend davantage du 
flux total quotidien recu par ce mur que de la forme de varia- 
tion de ce flux. 

— En première approximation, le cycle annuel de la tempé- 
rature quotidienne moyenne et la variation horaire aux deux 
solstices de la direction et de l’intensité du rayonnement solaire 
recu sur une surface donnée sont les facteurs essentiels qui 
doivent déterminer un système d’écrans de contrôle solaire. 

La prise en considération des cycles quotidiens de tempé- 
rature pour la détermination des écrans ne correspond à aucune 
réalité, fausse les calculs et diminue notablement le rendement 
des systèmes possibles d'écrans. 

— Le même principe conduit à définir le Sud (ou le Nord 
pour l’hémisphère sud) comme orientation optimum pour le 
contrôle solaire. 

L'orientation sud conduit aux systèmes les plus simples 
d'écrans horizontaux, ne compromettant ni la vue ni la convec- 


tion et permet d’obtenir les rendements solaires les plus effi- 
caces en valeur absolu. Elle permet aux baies vitrées de rem- 
plir pleinement leur réle, et, dans les climats modérément 
chauds, de réduire les écrans à de simples auvents appliqués 
exclusivement aux baies. 

Dans un projet ot on peut affecter à un même local plusieurs 
orientations, la combinaison Nord-Sud est la meilleure. 

— Il n’existe pas de cas qui justifie l’adoption d’écrans mo- 
biles précaires, onéreux, pratiquement incontrôlables et peu 
conformes à l’esprit architectural. 

— La fonction des écrans en façade est de protéger les parois 
et non les baies, à l’exception des écrans horizontaux qui 
n’affectent ni la vue ni la ventilation. 

— Les brise-soleil sont un élément de protection des ter- 
rasses au même titre que pour les façades, à condition qu’ils 
ne limitent pas outre mesure le rayonnement nocturne quand 
celui-ci est désirable. 

— Dans tout conflit de valeurs, le souci du contrôle solaire 
doit être prioritaire. 

— Eu égard aux actions réciproques des parois et bâtiments 
voisins, la couleur blanche, séduisante par sa forte réflectance 
aux radiations visible, ne doit être adoptée qu’avec prudence, 
et peut dans certains cas être défavorable. Cette remarque 
s'applique tout particulièrement aux études d’urbanisation. 


Le contrôle des échanges thermiques 


— De même que les écrans fixes permettent le contrôle 
solaire grâce à la variation cyclique de la trajectoire solaire, 
les propriétés de surface et de structure des parois permettent 
le contrôle des échanges thermiques grâce à la variation cyclique 
des influences thermiques. 

— Si un local doit obligatoirement être affecté à un usage 
continu, la sauvegarde du confort nocturne devient prépon- 
dérante. 

— La seule différence entre un corps qui rayonne beaucoup 
et un corps qui rayonne peu est le temps nécessaire à l’équi- 
libre. La détermination des coefficients d’émissivité à attribuer 
aux diverses surfaces d’un local en fonction des cycles de tempé- 
rature et des heures et saisons d’occupation du local, est l’une 
des ressources dont dispose l’architecte dans l’amélioration 
des ambiances thermiques intérieures. 

— Un corps considéré noir, au sens thermique, ne s’échauffe 
pas nécessairement plus qu’un corps moins noir; l’échauffe- 


ment n’étant fonction que du rapport — ; « étant le coefficient 


d’émission au rayonnement solaire, et e celui d’émission aux 
radiations thermiques de basse température. 

De ces deux dernières remarques, simples expressions de 
phénomènes physiques classiques, découle un enchainement 
de considérations très utiles quant au choix des surfaces inté- 
rieures et extérieures des parois. Ainsi apparaissent de nom- 
breux abus quant à l’usage qui est fait souvent de matériaux 
ou peintures dits « réfléchissants ». 

— Dans le régime variable du contrôle thermique naturel, 
la diffusivité de l’air, seule propriété susceptible d’exprimer 
une réalité thermique, est deux fois plus importante que celle 
de l’acier ! 


la méthode 


Dans les climats excessifs, très chauds, humides et peu ven- 
teux, ou froids et peu ensoleillés, les installations thermiques 
s'imposent avec leur impératif d’une isolation maximum entre 
les milieux intérieur et extérieur. Dans les autres climats, le 
bâtiment doit être conçu non plus comme une enceinte isolante, 
mais comme un complexe structural qui tienne compte de la 
nature et de l’évolution cyclique des apports thermiques exté- 
rieurs : coexistence et alternance périodique d’agents ther- 
miques indésirables et de facteurs climatiques favorables d’où 
la conception d’un ensemble architectural thermiquement 
souple et sélectif. 

De tous ces apports susceptibles d’un contrôle naturel, ceux 
dus au rayonnement solaire sont les plus importants, celui-ci 
étant la source principale de confort ou d’inconfort. Puis, 
viennent les échanges thermiques sur les surfaces des parois 
par convection, à travers les structures et les ouvertures par 
diffusivité et ventilation naturelle et, entre les surfaces des 
parois par rayonnement visible et infrarouge. 


Le contrôle solaire en façade 

Il pose trois problèmes : 

a) Un problème préalable permet d'établir que le contrôle 
de l’énergie solaire par des écrans fixes (brise-soleil) est pos- 
sible et efficace du fait : 

1° que le rayonnement solaire est lui-même variable en inten- 
sité et direction; , 

2° qu’il est soumis à un cycle annuel parallèle à celui de la 


température ; 

3° que le déphasage de ces deux cycles n’affecte pas les 
époques critiques des solstices. 

b) Le problème proprement dil consiste à déterminer ces 
écrans de contrôle solaire. : 


— Les calculs permettent d'établir une fonction graphique 
de l’énergie solaire reçue à chaque instant sur un plan quel- 
conque, sous une latitude donnée, compte tenu des lois du mou- 
vement solaire apparent, de l'épaisseur et de la nébulosité 
variables de la couche atmosphérique traversée. 

— D’autres calculs permettent de représenter, dans le même 
système graphique et pour divers systèmes d'écrans, les frac- 
tions de surfaces de parois ensoleillées correspondant aux 
diverses positions relatives du soleil ainsi que les secteurs de 
la voûte céleste masqués qui représentent la part de rayonne- 
ment diffus intercepté. : 

_— La juxtaposition des deux systèmes d’abaques permet de 
définir les écrans fixes appropriés à tous les cas de latitude, 
orientation, nébulosité et cycles de température. Les écrans 
optima interceptent un débit solaire d’autant plus important 
qu’on se rapproche du solstice d’été. Cette interception quasi 
totale en juillet devient minimum en janvier, les proportions 
de flux intercepté étant graphiquement réglagles à volonté 
suivant les conditions micro-climatiques et les besoins. 

Il convient de préciser : 1° que cette règle est valable pour 
toutes les orientations y compris l’Est et l'Ouest prétendus 
intraitables par des écrans fixes; 

2° que ces écrans sont d’autant plus efficaces que, le plus 
souvent, le rayonnement solaire sur un plan vertical est plus 
important en hiver qu’en été; 

3° que le rendement annuel de ces écrans, même sur les 
orientations défavorisées, est de l’ordre de 77 %. Pour un 
même système d'écrans, il atteint 95 % le 21 juin et 60 % 
le 21 décembre, ou inversement, et toutes les valeurs inter- 
médiaires ayant 77 % de moyenne annuelle. 

A titre d'exemple, voici les résultats obtenus par un système 
de lames verticales de développement 0,7 déterminé pour une 
façade Sud-Est ou Sud-Ouest, sous une latitude de 30°, en 
supposant une pression de vapeur constante égale à 8,5 mm. 


Flux total Flux intercepté 
sur façade nue | par les écrans Rendements 
kcal/m° kcal/m? 
Solstice | 1 176 1 284 1 284 a 
d'été raze = 82% 
Solstice 2 393 804 À 398 — 804 50 
d'hiver 2 393 ¥ 


c) Corollaire. L’action hivernale du rayonnement solaire 
à travers une paroi pleine est faible du fait des déperditions 
constantes à l’extérieur, alors qu'un double vitrage de résis- 
tance thermique équivalente à celle d’une maçonnerie de 0,30 m, 
transmet environ 88 % du flux solaire incident et retient défi- 
nitivement les 60 % environ des calories que ce flux développe 
dans l’ambiance intérieure. 

Or, il est possible d'étudier les surfaces vitrées de telle ma- 
nière que celles-ci soient exclusivement affectées par le rayon- 
nement solaire d'hiver. 

Le double vitrage joue un rôle particulièrement important 
comme récupérateur du rayonnement diffus dont la puissance 
est insuffisante pour modifier, en hiver, une ambiance inté- 
rieure, mais dont l’action continue toute la journée se traduit 
par un débit quotidien sur une façade quelques fois plus impor- 
tant que celui du rayonnement direct. 


Le contrôle des échanges thermiques 


La propriété de conductibilité que, pour simplifier, nous 
prenons en considération quand l’un des deux milieux est main- 
tenu à température constante, l’autre variant peu, ne suffit 
plus ici pour exprimer la valeur d’un matériau à l'égard des 
échanges thermiques qui s’effectuent dans sa masse. De même, 
les fonctions qui découlent directement de la conduction ne 
reflètent plus une réalité thermique. 

Les matériaux et leurs épaisseurs seront alors déterminés 
en fonction de leur diffusivité et des fonctions qui lui sont liées 
en régime périodique de 24 heures : déphasage et amortisse- 
ment de l'amplitude des cycles de température intérieure par 
rapport à ceux de la température extérieure. Les valeurs à 
attribuer à ces coefficients étant fonction des régimes quotidiens 
de température extérieure et des régimes de «confort accom- 
modant » dont on désire se rapprocher à l’intérieur. 

Quant aux surfaces des parois, elles seront déterminées en 
fonction de leur réflectivité au rayonnement solaire et de leur 
émissivité aux radiations infrarouges de basse température, 
suivant la fonction prioritaire, variable avec les saisons, que 
chacune de ces surfaces est appelée à remplir dans le circuit 
d'ensemble des échanges thermiques. Le rayonnement noc- 
turne des surfaces extérieures dans les climats secs joue à cet 
égard un rôle de premier plan. 

Ainsi, la fonction thermique des parois, destinée à contrôler 
dans une certaine mesure la variation de la température inté- 
rieure au cours d’une journée, achève la fonction solaire des 
écrans éventuels et la double fonction solaire et thermique des 
vitrages destinés au contrôle saisonnier. R.A 
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Monsieur l’Architecte en Chef du Musée du Louvre 


a bien voulu nous autoriser à publier les motifs qui 
l’ont conduit à adopter 


ONDUCLAIR 


‘Il s'agissait, tout en interceptant les rayons directs du soleil, de maintenir dans les salles d'exposition une lumière 


diffuse aussi abondante que possible au moyen d'un dispositif de lames d'écrans mobiles parallèles animé d'un 
mouvement de rotation télécommandé. 


* 
Parmi les matériaux envisagés pour constituer les lames d’écrans proprement dites, nous avons retenu la 
plaque ONDUCLAIR plane en raison de ses propriétés de réverbération et de translucidité et de ses qualités 
particulières de non-fragilité, d’inaltérabilité, et de facilité d'entretien. 


L’installation est en service depuis la réouverture du Musée et donne satisfaction. 


* Systeme TELEFLEX Le réseau des écrans a été réalisé par les Etablissements BAUDET, DONON & ROUSSEL. 


La plus forte production européenne de plaques 
ondulées translucides. 
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AMENAGEMENTS INTERIEURS 
PLACARDS 

GAINES 

PORTES COULISSANTES 


OVOPAN-LERO 


S. A. au capital de 1.800.000.000 de Frs 
DIRECTION COMMERCIALE A LISIEUX (CALVADOS) - TEL. 33 + 


c'est une fabrication des Cortruplagues LEROY 


ELU) 
27 og à 


D 
ai 


Irréprochables en qualité et en exécution 


Voici quelques-uns des a Le O 


modèles de ROBINETS 
raccords, soupapes, siphons, accessoires, extraits de l'album de 80 pages 
des Etablissements SEGUIN 


= SEGU 


robinet pression 


A 
K q classique 


LA PLUS 
IMPORTANTE 
MANUFACTURE 
FRANGAISE 

DE ROBINETTERIE 
DEPUIS 1798. 


CAE 


> 


ROBINETS A SOUPAPE 


EN BRONZE TITRE 
SERIE RENFORCEE, 
CLAPET NORMALISE 

A DISQUE RENOUVELABLE 


Pour Eau Froide ou Chaude, Vapeur, 
Air comprimé, Hydrocarbures. 


= en laiton, galet caoutchouc 
a bec tournant NN 
sans presse éfoupe ; 
& à robinet de puisage 
EX \ { moderne _ 
è mt en laiton chromé ) 
robinet pression 
moderne b> 
aérateur ‘‘Vitaliso”’ 
BATIMENT 
VAPEUR 
nn, 
3 = i 


robinet moderne Oa ae 
a 
laiton chromé 
laiton chromé ; 
CHAUFFAGE 
Documentation 
A 


(B 


= | 


ile 


envoyée franco 


LT tenue | EG AGENCE PARIS : 
EE. à toute personne SIEGE SOCIAL : E PA 
7 == ni sfé 1, Cours Albert-Thomas-LYON 48, Rue de la Bienfaisance - PARIS 
LT mall a page ; MONCEY 05-95 : LABORDE 74-67 
robinet de radiateur publication Dépôts a LILLE et NANCY 


EN VENTE CHEZ VOTRE FOURNISSEUR HABITUEL 


avec les plaques” FILON” 


véritable passe-partout de la construction. 


Grace au renforcement Nylon: 


- homogénéité de la matiére 

- ondes strictement réguliéres 

- épaisseur constante des plaques 
- résistance accrue. 


Renforcement Nylon et qualité exceptionnelle des résines 
font des plaques"FILON"une plaque polyester incomparable. 


Lumineuses - Ultra légères 


Décoratives : 5 coloris - 3 types d'ondes. 


Une infinité d'emplois : toitures - marquises - pergolas 
auvents - cloisons - balcons - hottes de cuisine 
revêtements muraux - balustres d'escalier, etc... 


Très faciles à poser : on peut les percer, clouer, scier, 
visser, courber,... 


Renseignements et documentation : 
SAINT-GOBAIN - 8, Rue Boucry, PARIS-18e - BOT 54-80 
VITREX - 27, Rue Drouot - PARIS-9e - PRO 03-03 renforcé Nylon 


Demandez-nous l'adresse 
du dépositaire le plus proche de votre domicile . 


Polibin.... ae 


SES ENSEMBLES 
10 coloris au choix 


LA BAIGNOIRE 
type Américain 
90 x 90 x 35 cm 
avec douche et bidet incorporés 


_CUVETTE Fonte émaillée et porcelaine LAVABO 
W.C. Siphonique PREMIER CHOIX sur colonne 


Robinetterie de haute qualité 
Production Européenne 


PRIX COMPETITIFS pour les constructions 


COMPAGNIE INTERNATIONALE SANITAIRE 
178, Boulevard Haussmann - PARIS — MAC. 26-12 


I mn 


.. courbez une lame* autour d'un 
mandrin de 35 mm; reldchée, elle 
reprend sa rectitude et son profil. 


Ces lames d’aluminium Luxaflex-Thermofort, 
leurs rubans plastiques inertes et lavables, 
leurs cordons inusables en nylon et toutes 
leurs pièces de mécanisme fabriqués par 
un même complexe industriel, concourent 
à la qualité du store 


le store qui subit sans dommage l'épreuve 
du temps et les plus rudes traitements 
(chambres d'enfants, écoles, ateliers, etc.). 


Tous les éléments de Luxaflex existent en 
18 teintes inaltérables. 


Renseignements : 
Sté Luxaflex-Aluminium 

32, Rue Lafontaine 

Paris 16€ - Tél. JASmin 86-15 


"Ten Tr 


* Limite de l'élasticité 40 kgs au mm, 
Dureté 110/120 Brinell 


AUANVIC 1: 


epuis 1782 
toute la 
serrurerie 


SERRURE BRICARD 
INVIOLABLE REMPART 


RIC. 99-39 
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ALG et nae Pe 


a1 douche 


Sh 


a 2 vaisselles 


= 1lessive 


eee et la possibilité 


rf ec 


d’en faire encore 3 fois autant : 
c’est la journée d’un 


STYX-GAZ 


généreux et infatigable 
c'est la performance quotidienne et banale des 
140.000 STYX-GAZ actuellement en service. 

On peut tout exiger d’un STYX-GAZ, le seul vrai chauffe-eau qui ne donne 
que de l’eau chaude, très chaude, autant que l’on en veut, à un prix raisonnable. 


STYX-GAZ lui n’a pas de baisse de forme. 
STYX-GAZ lui n’a pas besoin de refaire ses forces. 


STYX-GAZ... eau chaude SERVICE TOTAL! 
Chauffe-eau STYX - 140, rue de la Croix-Nivert, PARIS XV* - Tél. : LEC. 54-90 (6 lignes) 


“* 
ee ee) ee ee 


. André J. BAHRY oc 


conbuits Shunt 


Marque déposée - Breveté S.G.D.G. 


Fd 


ecurs 


@ SECURITE dans le principe du Conduit Shunt. Homologation 
C.S.T.B. n° 718 (art. 8 de la circulaire), et conforme aux Circu- 
laires Ministérielles des 1/6/55 et 27/5/57 n° 55-75 MR.L. et - 
n° 79 Santé Publique. 


@ SECURITE assurée par la simplicité du système qui s'applique 
aussi bien à l'évacuation des fumées qu'à la ventilation et à 
l'amenée d'air frais. 


@ SÉCURITÉ garantie par notre bureau d'études : 15 ans d’expé- 
rience au service de MM. les Architectes et Constructeurs pour 
l'établissement des plans et l'indispensable préparation technique 
de chaque cas, qui est toujours un cas particulier. 


9 SÉCURITÉ d'une fabrication sérieuse et contrôlée à tous ses 
stades, et accrue par une assurance décennale couvrant toute 
installation conforme à nos plans. 


Fe) SÉCURITÉ renforcée par un service après vente qui vérifie le 
bon fonctionnement des installations. 


@ SÉCURITÉ prouvée par l'installation du système dans 200.000 
appartements en Belgique et 350.000 en France, qui fonctionne 
sans le moindre incident. Autres références : le M.R.L., la S.N.C.F., 
le Génie, la Marine Nationale, l'O.NER.A., Renault, Peugeot, 
les Houilléres, etc... 


Détail montrant le raccor- 
+" | ere dement du conduit Indivi- 
duel à la gaine collectrice. 


Aspirateurs Shunt, 
Antirefouvleur efficace 
(Nommément indiqué dans 
l'homologation du système). 


H. L. M. Beaulieu à St-Etienne - Architectes : MM. GOUYON et HUR Bureau d'Etudes Techniques - B.E.C.S.E 
Entreprises : Thinet, Stribick et Lantermoz 


en trep Yl S e Chauffage tous systemes 


Brûleurs à mazout 
@& 
edu Z 71 Reg. automatique 
p Installations sanitaires 


Société Anonyme au Capital de 7.000.000 de Francs. 


35, Rue du Docteur-Fabre - VERNEUIL-sur-AVRE (Eure) 
C. C. P. Paris 16.133.73 TÉLÉPHONE : 116 R. C. Evreux 57 B 60 


L’Entreprise PEDUZZI a étudié et réalisé les travaux de la CENTRALE THERMIQUE 
DU NOUVEL HOPITAL DE LAIGLE (Orne), près de 5.000.000 de calories|heure. 


Sous la haute direction de : Monsieur LABORIE, Architecte-Urbaniste, diplômé par le 
Gouvernement, Lauréat de l’Institut. 


le tube 
cuivre 
isolé... 


— | économise 
vos 


LE TUBE CUIVRE ISOLÉ 


EMERJY e Se TRAVAILLE comme un 


tube ordinaire, sans outil- 


Se présente en couronnes(|3 kg) lage spécial 
de longueurs variables suivant e Se POSE avec le minimum 
les diamètres : £ 
de dégats 
ae Es ees a e Se PEINT facilement 
D 4 — 
lin Va 5 Si e S'EMMURE sans risques 
| 12 x 14 — 28 "maximum de fissures 
| 14x16 — 28 as e REDUIT la consommation 
16x18 — 28 ms 2 d’eau chaude 
18x20 — 28 ie a e SUPPRIME la conden- 
20x22 — 28 o hi sation 
et en longueurs droites e ELIMINE les effets des 
vibrations 
a e ACCROIT l'esthétique de 


vos installations. 


Saskatoon ane ee 


SOCIÉTÉ A RESPONSABILITÉ LIMITÉE AU CAPITAL DE 150.000.000 DE FRS 
LYON-6'- 79, cours Vitton - LAlande 53-91 & 68-71 
PARIS-17° - 14, rue Lantiez - MARcadet 29-25 & 26 


e@o@ee 


UTOMATIQUES 


P 22 22.000 Cal/h 
P 32 32.000 Cal/h 
P 44 44.000 Cal/h 
P 56 56.000 Cal/h 
aA 


ee a Km 
D] 


at 


a 60.000 Cal/h | 
Extrême facilité de 80.000 Cal/h 
conduite et d'entretien 100.000 Cal/h 


Propreté absolue 


RÉGULATION ET 
DECENDRAGE 
AUTOMATIQUES 


(Suppression de l'outil à feu) 


wu 


Emploi de combustible 
BON MARCHE 


% 


PRESENTATION 
IMPECCABLE 


Dispositifs brevetés 


*) 


DE DIETRICH & C: 


NIEDERBRONN-LES-BAINS 


(BAS-RHIN) 
Bureau à PARIS: 39%, Rue de Chateaudun (9°) 
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SPECTROL TYPE VINYL EXTERIEUR 


La Générale des Matiéres Colorantes, qui a pris une place prépondérante dans le 
monde avec « Spectrol », peinture hydrofuge murale, met également sur le marché 
un Spectrol, type Vinyl extérieur. Créatrice en grande partie du marché de la pein- 
ture émulsionnée dans la couleur, il lui appartenait de réaliser dans les formules viny- 
liques un produit dont les qualités soient indiscutables. Par la sélection, la plus haute 
teneur des meilleures dispersions d'acétate de polyvinyle, d'oxyde de titane rutile et 


de couleurs fixes, elle met ainsi en service la seule peinture vinylique répondant à. 


toutes les exigences des maîtres d'œuvre et professionnels du bâtiment. 

Spectrol, type Vinyl extérieur se distingue par son application facile, sa brossabi- 
lité parfaite, son aspect mat, lisse et tendu, ses couleurs vivantes, décoratives et fixes. 
Spectrol, type Vinyl extérieur, est d'une protection durable et d'une tenue exception- 
nelle aux intempéries (non-farinage). D'un pouvoir opacifiant et rendement en surface 
d'au moins 10 m° réels au kilo, est d'un prix de revient très raisonnable qui permet 
son utilisation dans tous les devis précisant une émulsion hydrofuge murale extérieur 
durable. 

La documentation des productions G.M.C. est envoyée sur simple demande à la 
Générale des Matières Colorantes, 21, rue de la Paix, Paris (2°), Tél. : Opéra 00-91. 


LES ÉTABLISSEMENTS LEROY A L’EXPOMAT 


Le samedi 14 mars dans le cadre de Expomat s'est tenu la journée des Négociants 
en matériaux, Au cours de cette visite, une réception a été organisée par les Établis- 
sements Leroy sous la conduite de M. Schreter, délégué général du CNIT. Une centaine 
de négociants de Paris et de province ont été reçus au stand des Ets Leroy et ont pu 
remarquer la très belle présentation et la qualité de celui-ci, d'une architecture des 
plus modernes, permettant ainsi de mettre en valeur les différentes productions des 
Ets Leroy, de Lisieux. 

Grâce à un bassin qui était placé sur le stand, les visiteurs ont pu se rendre compte 
du nouveau contre-plaqué Leroy, qualité extérieure sous son appellation de 
« NAVYREX » qui suscita un vif intérêt ainsi que les différentes présentations d'em- 
ploi du Novopan-Leroy qui s'applique aux constructions modernes : murs-rideaux, 
panneaux de façade, cloisons sèches, etc. Les invités ont pu également remarquer 
que le label « Qualité France » venait d'être décerné à Novopan-Leroy. 

Après cette visite sous la direction de M. Dielaine, chef du service technique vente 
des Ets Leroy, et de M. Ferniot, directeur du dépôt de Paris, ainsi que des négociants 
agents commerciaux des Ets Leroy, les négociants ont été invités à prendre la coupe 
de l'amitié, qui leur était offerte par les Ets Leroy, et c'est dans une ambiance chaleu- 
reuse et amicale que cette journée se termina, 


MÉTAUX NON FERREUX ET MATIÈRES PLASTIQUES 
AU SERVICE DE LA CONSTRUCTION 


Il est frappant de constater la place prise par les métaux non ferreux et les matières 
plastiques dans le Bâtiment, pour des emplois très divers : toitures, installations sani- 
taires et chauffages, panneaux de façades, menuiseries métalliques, électricité, dé- 
coration... 

Les visiteurs d'Expomat en ont eu la confirmation, notamment au stand Tréfimétaux. 
Cette Société présentait une gamme trés variée de demi-produits en cuivre, aluminium, 
plomb, matiéres plastiques fabriqués par les Tréfileries et Laminoirs du Havre et la 
Compagnie Frangaise des Métaux. 


LES VITRINES « CONVOITISE » DES Ets SEUTIN 


Après jugement du procès intenté par les Etablissements Seutin concernant les 
vitrines « Convoitise » (marque et modèles déposés dans les pays de l'Union S.G.D.G., 
les Etablissements Seutin informent leur aimable clientèle qu'ils sont les seuls fabri- 
cants de vitrines type « Convoitise », dont la gamme présente 14 modèles : 

Matériau : glace sécurit 7/8. 

Présentation : coefficient de visibilité 100 % - toutes surfaces transparentes. 

Solidité : résiste au poids d'un homme debout sur les appuis. 

Tenons d'assemblage : métalliques inoxvdables en laiton protégé par nickelage, 
chromage de N 10 CR 5 en almasium duralinox poli. 

Dimensions : se fait en toutes dimensions suivant encombrement. 

Montage : joints polis glace sécurit; portes coulissantes suivant modèles, 

Entretien : facile, s'essuie ou se lave. 

Particularités : le montage des meubles en glace « Convoitise » permet toutes 
adaptations, combinaisons nouvelles, en vue d'un agrandissement par exemple. 

Les Établissements Seutin rappellent que toutes les demandes de renseignements 
doivent être adressées aux Etablissements Seutin, Vitrines « Convoitise », Fresnes-sur- 
Escaut (Nord). 


CHAUDIERES ‘‘ IDEAL KEWANEE ’’ 


La photographie ci-dessous montre la chaufferie de l'Hôpital de Périgueux compor- 
tant quatre chaudières « Idéal Kewanee » F 84 eau chaude, mazout, d'une puissance 
totale de 3 825 600 c/h. Equipées de brileurs « Siam » à fuel léger, ces chaudières ont 
été installées par Branca, Limoges (Photo R. Gauthier). 
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préfabriquées 


BELLROCK 


en platre alvéolé 


a joints rainés 
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Pub. Cl. Michel. 


le radiateur acier est: 


INCASSABLE 
LEGER 


DISPONIBLE RAPIDEMENT 


Le radiateur acier, par ses multiples 
soudures difficiles à réaliser, comporte 
des risques de fuite. 


UNE GRANDE 
MARQUE FRANCAISE A 
RÉSOLU CE PROBLÈME 


Bientôt. d’autres nouvelles de notre radiateur acier 


Un enduit breveté cellulo- 
fibreux qui se prépare par 
simple mélange de la poudre! 
floconneuse ‘’ Faserit ‘’ avec de 
l’eau. Il s'applique à la mou- 
linette ou au pistolet spécial. 


: matité, richesse déco- 
rative, variété des effets de reliefs et 
de nuances. 

: élasticité et porosité 

absorbant les résonances en excès. 

: a) au soleil : aucune trace 

sous les cadres - b) à l’eau : disparition 

totale des taches mouillées après 
séchage. 


: ne s’encrasse pas, 
refuse les poussières. 


: Combustibilité quasi nulle le 
classant dans les matériaux de sécurité. 


Pour le peintre, c’est une extraordinaire 
économie : 


I?) DE TEMPS ET DE MAIN-D'ŒUVRE 
en supprimant la majorité des travaux 
préparatoires. 


2°) EGALEMENT DE PRIX DE REVIENT : 
la depense étant sensiblement inférieure à 
celle de papiers peints ou de peintures 
de belle qualité. 


DOCUMENTATION ET SPÉCIMENS 
SUR DEMANDE ADRESSÉE A : 


3, Rue Keppler, Paris - KLE. 06-70 9 lig. gr. 
CAPITAL : 368.000.000 de Frs 


AU SERVICE DU BATIMENT 


produit : 


Tous les profilés à froid 
en acier laminé à chaud, 

. Jaminé à froid, 
inoxydable, galvanisé, 
bruts, assemblés, usinés, soudés, 
profils de série ou sur dessin. 


Du plus petit profil au plus grand, 
du plus simple au plus compliqué. 


op 
produit : 


es de la palplanche sh 


épaisseur 3,75 mm 

largeur développée 1.000 mm 

distance de joint à joint 711 mm 

poids au mètre de palplanche 29,4 kg 

poids au mètre carré de rideau 41,4 kg 
module de flexion par paiplanche 1/V = 174 cm3 
module de flexion par mètre de rideau 1/V = 245 cm3 


. Lo palplanche légère de Wendel n° 3 


la plus économique 
au mètre carré 
des palplanches légères 


spr 
produit : 


Les profils incorporés 
dans les PLANCHERS NOVA 


Consulter directement : NOVA 

Concession région parisienne 

80, Bd Pasteur, Limay ($&0) 
Tel. : 592 Mantes 


opr 
produit . 


Les huisseries et bâtis 
pour cloisons de toutes épaisseurs 
| dans toutes les largeurs, 
avec feuillures de toutes profondeurs. 


Peuvent être équipées 
pour porter 
| l'appareïllage électrique. 


s'adresser à la Section du Profilage à Froid 


de AMENDE L & ©COBE SOCIÉTÉ ANONYME 


117 Boulevard Haussmann Paris 8 - Tél. Elysées 85-54 
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passez 
votre doigt 
dans un siphon 
ou tout autre 
pièce 
Pangaud et Collon 


et vous découvrirez vite les avantages d'une robinetteri 


Avec des machines ultra-modernes, Pangaud et Collon injectent dans 
des moules à broches métalliques du LAITON FONDU sous une 
pression de plusieurs centaines de kilogs au cm2. 


Grâce à cette PRESSION, l'air, contenu dans le laiton est chassé. 
Il en résulte, une finesse de grain dans le métal, donc 


ABSENCE TOTALE DE POROSITE 
PAROIS LISSES, NETTES ET PROPRES 
METAL COMPACT, c'est-à-dire plus résistant 

PRODUCTION ACCRUE, 
PRIX DE VENTE diminué 


PANGAUD ET COLLON 


87 RUE ANATOLE FRANCE - VILLEURBANNE (RHONE) - TÉLÉPHONE VI-84-36 ET 37 


par la fenétre! 


Les inconvénients phoniques des constructions de plus en 
plus légères sont compensés par un agencement et un choix 
judicieux de matériaux, d'accord! Mais comment ne pas 
s'étonner que l’on oublie encore à ce point une si simple 
évidence : le bruit entre d'abord par les ouvertures, c’est- 
à-dire par les fenêtres. 


Celles-ci sont de plus en plus largement ouvertes à la 
lumière, fort bien! Mais aussi au bruit. Le terrible bruit 
envahissant de la cité moderne, des machines et des véhi- 
cules! S’appliquer à monter des fenêtres sonores sur des 
panneaux isolants, quel non sens! Plus que jamais l’archi- 
tecte doit en prendre conscience et renoncer à ce faux 
confort. 


Alors, des fenêtres également isolantes ? Bien sûr, puisqu'il 
en existe déjà. Leur principe est simple : celui du double 
vitrage emprisonnant une couche d'air, déjà efficace contre 
le froid, (la double fenêtre des pays nordiques) cette 
méthode d'isolation ne l’est pas moins contre le bruit. 


Les Fenêtres CLAIR-HORIZON joignent à ces propriétés 
essentielles d’autres avantages appréciables tant esthétiques 
que fonctionnels. 


ISOLATION PHONIQUE - La Fenêtre CLAIR-HORIZON réduit de 
25 à 29 décibels selon la fréquence la perception des bruits à 
l'intérieur des locaux. 


ISOLATION THERMIQUE - Pour un coefficient d'isolation K, nous 
constatons : Simple vitrage : K — 5,62 - Double vitrage 
K = 3,30 - Double vitrage sans store : K — 3,30 - Double vitrage 
avec store : K = 2,10. Soit une isolation deux fois plus efficace 
que celle obtenue avec un simple vitrage. Dans une fagade lar- 
gement éclairée, l’économie de combustible peut atteindre 35 %. 


ET EN PLUS - Pas de condensation. Parfaite étanchéité à l’eau. 
Encombrement nul à l'ouverture. Nettoyage très facile. 


AVEC JALOUSIE VÉNITIENNE INCORPORÉE - Création d'am- 
biance à volonté par son réglage facile et parfaite protection 
contre les rayons solaires. 


L A RÉNERRE Bere AGING E * Pas de soucis : 


a Dans toute la France, l'Entreprise 
À Vilage assure l'étude et l'installation de 


CLAIR-HORIZON | 2 
ne Me es > Ma 


. Société Anonyme - Capital 20.000.000 de Francs 


inowng 


Pour recevoir sans aucun engagement une documentation 
complète remplissez et envoyez ce bon. 


27, Rue Ferrer - LE HAVRE (Seine-Maritime) 
Téléphone : 48.01.91 - 48.01.92 


1 

Centre d'exposition permanente : 
i 35, Avenue Philippe-Auguste, PARIS-XI 
L 

! Adresse ead Soe WES 2 es 

l 

1 Profession - 

l 
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NOBLESSE 
DE VOS MURS 
ET SOLS 


PAR LA SELECTION 
PLASTIQUE MURALE 
de JEAN CORBELLINI 


PAR LE REVETEMENT 


DE SOL CAQUTCHOUC 
GUMMIGOLV 


LES REVETEMENTS MODE RNES, ADA \PTES 


AUX TECHNIQUES NOUVELLES SONT CREES 
DANS DES TEINTES S'HARI MONISANT oe (RFA 
TEMENT AVEC TOUS LES DEC 


CREATION PERFEX 


Les revêtements murs et sols Jean Corbellini 


6, passage Doisy (55, av. des Ternes et 26, rue d’Armaillé) 


PARIS 17 - ETO. : 32-50: 21-28 ; 21-46 


CONTESSE & C'* 


F 3522 


PRODUCTION ANNUELLE 
500.000 PORTES 


CHENE ET ACAJOU 
LIMBO A VERNIR 
OKOUME A PEINDRE 
FIBRES DE BOIS 


PORTES ET 
BLOCS-PORTES 


La Porte Record est exécutée en 5 plis (plaquée comme un panneau latté et 
contreplaquée en hauteur) ou en 3 plis (face en panneaux fibres de bois) et 
& alvéoles intérieures - Stables, rigides, isolantes, a collage hydrofuge, les 
Portes Record ne se déforment jamais. 


SOCIETE INDUSTRIELLE DES BOIS MOULES 


S. A. R. L. au Capital de 64.500.000 frs 
We eee l'Industrie -BLOTZHEIM (Haut-Rhin) - Tel. : 31 et 39 
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ENTREPRISE GENERALE DE BATIMENT 
CONSTRUCTIONS ET MENUISERIES METALLIQUES 


APPAREILS DE LEVAGE - SILOS METALLIQUES 
CHAUDRONNERIE - TOLERIE - MURS - RIDEAUX 
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Un matériel 
d’éclairage 
a la hauteur 
de votre 
réputation. 


à Exposition 
Internationale de Bruxelles, 
comme partout ailleurs... 
les APPAREILS 
D'ÉCLAIRAGE LITA 

ont prouvé leur 

classe internationale. 

Qu'il s’agisse 

d’éclairage immergé, 


d’éclairage extérieur ou 


d’éclairage intérieur de vitrines, 


grands magasins, 

musées, stands..., 

il existe toute une gamme 
d’appareils LITA 

... des systémes de fixation 
élégants et pratiques 
assurent un gain de temps 


important à la pose. 


». 


Demander le catalogue complet 

à : 

LITA - 26, rue Jules Guesde 
ALFORTVILLE (Seine) 
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PROJECTEUR 
IMMERGEABLE 
250 ou 500 W. 


LITAVIR 

à ortentation totale 
avec rotule spéciale 
empéchant 

toute torsion exagérée 
du fil électrique 

6 types de réflecteurs 


pour lampes de 


40 à 300 W. 


Le 1°" comme toujours... 


Me 


CLAUDE PAZ & VISSEAUX .zsfabrique 
toutes Îles lampes 
fluorescentes normalisées 


HAVAS 


de o™15 


WLLL 


2740 


..et notamment la lampe 
a Grande Puissance 


CLAUDE GP 105 


HIGH OUTPUT 9601) 12 


Longueur : 2™ 40 Diamètre : 38 ™/m Culot normalisé 


- = 


Forte unite de lumiere 


Création d’éclairages intenses et de qualité 


- Puissance : lampe 105 W Intensité 0,8 A 
- Flux lumineux : 7.250 lumens (Blanc 4.500°K) 
FACTEUR D’EFFICACITE LUMINEUSE : 69 lumens par Watt 
- Nuances : Blanc 4.500 - (Cool white) 
Blanc Z 
Rose de France - (De luxe Soft white) 
- Durée moyenne : Supérieure a 7.500 heures 
{indépendante du nombre d’allumages) 


Douilles_ blanches 
à contacts protégés 
(Recessed contacts) 


Architecture (Plafonds lumineux) 


Alimentation :2 types de Ballasts compen- 
sés en 115/125 V ou 220/240 V. 
Allumage instantané système D MS 
Type C1105 pour une lampe 
Type C 2105 pour deux lampes 


Renseignements 
et documentation sn. 
sur demande. 


CLAUDE PAZ & VISSEAUX 


Emplois industriels /Réflecteurs) 


00000. eco? 


10, RUE COGNACQ-JAY - PARIS 7° 
TEL INV. 9% 10 


Parti de Norvège le 22 Février 
voici le bloc de GLACE 

à son arrivée à Lambaréné, 

le 21 Mars 1959. 


En 28 jours de voyage 
(12.000 km), 

les 3 tonnes de glace 
isolée par la Fibre de Verre, 
n'ont perdu que 336 kg. 


L'OPÉRATION 


CERCLE POLAIRE- 
ÉQUATEUR, 


c'était un rude problème ! 


oto Delmas 


PAGE UNIT, 
Docteur Schweitzer... 


ET LA FIBRE DE VERRE 
A GAGNÉ SON PARI 


Peut-on imaginer meilleure démonstration 
du pouvoir isolant de ce matériau 
que rien ne remplace ? 


A vous 


de nous poser vos problèmes. Xm EN 
IS OVE R 


Concessionnaire exclusif : FIBRIVER, 8, rue Christophe Colomb, PARIS (8°) - BAL. 47-30 
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ROLLISOL FEUTRE 1|.B.R. PANNEAU PLAFOND ‘*TELISOL 65'' BOURRELET SHEDISOL 
(Correction acoustique) 


S A MII Ex 


ELEMENTS - PLATRE DE 
LA HAUTEUR DE L’ETAGE 


* 
Temps de séchage réduit 
Possibilité de pose à sec 


DEFSSE 


CLOISONS MOBILES 


avec ou sans joints apparents - 
* 


USINE SAMIEX - ARNOUVILLE-LES-GONESSES (S.-&-0.) 
Bureaux : 29, rue Auguste-Vacquerie - PARIS (16°) 
Tél. : PASsy 79-91 
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LES AVANTAGES DU 
PLANCHER CÉRAMIQUE 
AU PRIX 
DU BÉTON 


RIGIDE 
ISOLANT 


ie Sous face entièrement céra: 


mique. 
Be Portées possibles jusqu'à 8 m. 


a Surcharges possibles jusqu'à 
500 kg. m:. 


‘ia Nervures et dalle de compres- 
sion monolithes, 


mee Mise en place rapide et facile. 


BRIQUETERIES 


BONNEUIL-EN-VALOIS (OISE) 
TÉL. 3, 4 & 10 A BONNEUIL-EN-VALOIS 


Comme la plaque standard, la P. Ri se 
foil avec bords amincis ov bords 
biseaulés. Largeur : | m 20 - Longueur 
de 2m à 3 m 60. Epaisseur : 10 oy 
13 mm. 


La P.P.i est tout simplement la 
plaque standard Placoplätre dont 
le dos est recouvert d’une feuille 
d'aluminium de 15/1000: d’épais- 
seur. 


PLACOPLATRE 


se af af) 


Isolant thermique, laP. P.i associée 
à un vide d’air régularise la tem- 
pérature des bâtiments en 
s'opposant au passage de la cha- 
leur dans les deux sens. 


En hiver elle évite les déperditions 
de chaleur; en été la chaleur exté- 
rieure est arrêtée à 90°/., la fem- 
pérature intérieure reste fraîche. 


Toujours associée à un vide d’air la 

EE P. P. i évite les condensations pro- 
à voquées par une différence sen- 
sible de température sur les deux 
faces d’un mur. 


feuille d'aluminium 


plaque 


sos 
ss: 
s PAPE ss ses 


Chaque installation, 
chaque réalisation 
confiée aux Établissements 
BONNAIRE-ZIMMERMANN | 
fait l'objet d'études ‘ 
| et de mises au point 
| particuliéres. 


Hôpital 
psychiatririque 
à Sarreguemines 


| CENT ANS DE RÉFÉRENCES 


GRANDES CUISINES 


> BONNAIRE-ZIMMERMANN 


CONSTRUCTEURS - INSTALLATEURS 
14, RUE CÉSAR BAGARD - NANCY (M.-&-M.) : TÉL. : 53-34-80 
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service à la carte... 


PLATEAU REPAS fonc- 
tionnel à alvéoles, acces- 
soires Mélanine incassable 
PLATEAU DIÉTÉTIQUE à 
alvéoles, accessoires acier 
‘inox 

ISOTHERMIQUE. 


Après les soins... voici, le Bien 
Manger ! 

Avec un personnel restreint, 
vous pouvez servir des repas 
complets à la carte. Une solution 
simple et pratique, indispensa- 
ble dans les établissements 
modernes. 


le malade Servl comptoir roulant climatisé 
commcC Fabrication acier inox pour 


la distribution des aliments 


au resta uran [ chauds et froids. Système de 


préchauffage des assiettes 
vides par blocs. 


Breveté S.G.D.G. 


LES SERVICES HOTELIERS DANS LES COLLECTIVITÉS 


demandez documentation complète 


59 RUE MARCADET PARIS XVIIT Tél. ORN. 73-42 


Les portes 


“‘CLARIT” 
SAINT-GOBAIN 


modèle ‘normal'' modèle ‘‘luxe”’ 


R.L Dupuy 148 


2 modèles disponibles immédiatement. 


Les portes ‘‘CLARIT’’, de dimensions standard, 
sont maintenant produites en grande série, 
à partir de 18.000 F. (pose non comprise) 


Prix spéciaux par quantités. 


Les modèles résistent aux chocs 


‘'normal”’ indéformables 
et ‘'luxe”’ incombustibles 
existent éternellement neuves 
chacun en 

4 dimensions ‘ 

standard: Tous renseignements au 


CENTRE DE DOCUMENTATION SAINT-GOBAIN 
16, Avenue Matignon, Paris 8 - BAL. 18-54 
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EMERJT.. 


RACCÉLÉRATEUR FRANCE 


ABCÉLÉRATEUR ET POMPES SANS PRESSE-ET OS 
EMA PASSAGE DIRECT POUR CHAUFFAGE CENTRAE 


ROUR QUOI “LEADER” 


mice que durant six années, les recherches faites en Laboratoire et au 
Bureau d'Etudes ont porté sur une simplification des pièces en mouvement 
Sieur une modernisation des techniques mises en œuvre. 


race que depuis quatre ans, des essais ont été effectués, en chaufferie, 
eveemes conditions d'emploi les plus dures. 


OA APR c depuis deux ans, sur les nombreux appareils de pré-série en service, 
Onaevainement essayé de prendre en défaut l'expérience de nos Techniciens. 


COMORES VERJY PEUT DONC OFFRIR ‘‘LEADER”’, LE PREMIER APPAREIL SANS 
PRESSE ROMA REPONDANT ATOUTESLES EXIGENCES DELATECHNIQUEMODERNE. 


Encomorement réduit 
Eoumoragenydraulique parfait 
menoementseclectriques élevés 


MONO sens de rotation et accès à l'arbre moteur par les deux côtés 
de l'appareil 


ROSES hanger le stator sans vidanger l'installation 


LOUE PIB mes hydrauliques du chauffage, solutionnés à très faibles 
Vitesses suger .400 t/m. 


SECURE emploi TOTALE 


‘““Leader”” l’accélérateur 

Francais n°1 
La perfection @eGganiaue 
dans le s#—@neeeaesor 


rad, PREMIER RÉALISATEUR EN FRANCE DES ACCÉLÉRATEURS ET POMPES SANS PRESSE-ETOUPE 


SOCIÉTÉ A RESPONSABILITE LIMITÉE, CAPITAL 150.000.000deFrs-LYON6:.79 COURS VITTON - LAL 53-91 - 68-71 -PARIS-17°, 14 RUE LANTIEZ- MAR 29-25 - 29-26 
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ARCHITECTES, 
BUREAUX D’ETUDES, 
ENTREPRENEURS, 


Votes ez 
un problème à résoudre... 


Consultez-nous... 


... LA FONTE vous offrira 
toujours une solution. 
Ce sera la meilleure : 


e Tuyaux de 2"50 et 3 m. 
e Raccords étudiés. 
e Joints étanches et durables. 


TUYAUX METALLIT 


L4 
rien ne remplace Ia fonte : 


a 


EMBRANCHEMENT COURT 
DOUBLE OU TRIPLE D'EQUERRE 


Centre d'Etudes des Fontes de Bâtiment 7, rue de Logelbach, Paris- Wagram 59-81 


LA CUISINE ? 
ce n’est plus 


un souci pour vous 


S.A.G.AM. 


ARTHUR 
MARTIN 


Vous qui avez l'écrasante respon- 
sabilité des comptes, vous savez quel 
souci vous donne la gestion de la 
cuisine. C'est chaque jour qu'il vous 
faut jongler avec les chiffres pour 
concilier rendement maximum, dé- 
pense minimum, avec le souci cons- 
tant de servir des repas sains et 
appétissants. 

En équipant votre cuisine avec les 
appareils S.A.G.A.M. - filiale ‘‘ gran- 
des cuisines’’ de la célèbre firme 
Arthur Martin bien connue pour la 
haute qualité de ses appareils - vous 
simplifierez le travail des cuisiniers, 


vous réduirez les frais généraux, la 
main-d'œuvre, les combustibles. 
Pour une commodité accrue, une hy- 
giéne plus rationnelle, vous réaliserez, 
chaque jour, de réelles économies 
et votre installation sera rapidement 
amortie. 

Sans aucun engagement de votre 
part, demandez a la S.A.G.A.M. une 
documentation complète. Exposez-lui 
votre problème. 

Demandez-lui de l'étudier avec vous. 
La S.A.G.A.M. a installé cette merveilleuse cui- 


sine moderne au Lycée de Jeunes Filles de 
Montauban. 


= BIPUDXA|Y “A ayin|qnd 


SUDd 


GRATUIT * Nous vous proposons gratuitement et sans engagement de votre part : 


e de vous faire parvenir une documentation détaillée sur nos appareils et nos installations. 
e d'envoyer chez vous un de nos ingénieurs qui étudiera sur place votre problème particulier. 


© de visiter vous-même nos installations déjà réalisées. 


Aujourd'hui-même, découpéz ce bon, remplissez-le et envoyez-le à Serv. 33-5-1-S.A.G.A.M. 


81, rue Saint-Lazare, Paris 9°. 
Mon nom... | 


..Mon adresse... PNA Nu TI 


STORES ‘‘ SOLOMATIC ’’ GRIESSER 


Ci-dessus : nouvelle Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marseille. M. René 
Egger, Architecte. 


Adaptation de 1 500 stores vénitiens « Solomatic » Griesser, Nice sur ensembles 
menuiseries des Etablissements Barthélemy, Marseille, 
(Photo Henri Delleuse), 


OPERATION CERCLE POLAIRE-EQUATEUR 


Transporter un bloc de glace millénaire du Cercle Polaire à l'Équateur semble un 
projet parfaitement irréalisable : en effet, la glace fond si vite qu'un petit cube du 
réfrigérateur domestique est transformé en eau en quelques minutes. Cependant, les 
fabricants européens de fibre de verre ont tenu cette gageure extraordinaire. Une 
mission s'est rendue au « Glacier noir » (Svartisen) a quelques kilométres au nord du 
Cercle Polaire et a prélevé douze « pavés » de glace bleue, de 250 kg chacun, qui 
ont été soudés entre eux de façon à former un énorme bloc de 3 t quia été emballé 
dans de la fibre de verre, entouré de bois reconstitué et recouvert d’un container en 
métal. Ce bloc a été arrimé sur un camion de 7 t. 

Le 22 février au matin, le départ officiel a été donné par le maire de la ville de Mo! Rana, 
L'équipage transportait un message et des souvenirs pour le maire de Libreville et 
des médicaments pour le docteur Schweitzer. L'Europe (Norvège, Suède, Danemark, 
Allemagne, Hollande, Belgique, France) a été traversée sans incident. Des réceptions 
ont été organisées sur tout le parcours, dans les grandes villes; à Paris, notamment, 
le Président du Conseil Municipal a tenu à recevoir chaleureusement les membres de 
l'expédition. À Lyon, des souvenirs ont été remis à chacun des participants, à Mar- 
seille, la S.G.T.M. a reçu à bord du « Sidi-Mabrouk », au moment de l'embarquement 
pour Alger, la presse et l'expédition au complet. Tout le long des routes dangereuses, 
l'Armée d'Afrique a protégé l'expédition. A Oyem, la route coupée par les pluies 
interdisait tout passage ; on se dérouta et à Douala on put transporter par mer le charge- 
ment. C'est seulement le 20 mars, après vingt-neuf jours, que s’effectua l'arrivée a 
Libreville : succès complet, la glace n'avait perdu que 10 % de son poids initial ! et 
ceci après un parcours de 12 000 km ! 

M'Ba, premier ministre du Gabon et maire de Libreville, ne manqua pas de féliciter 
chaudement les fabricants européens de fibre de verre et n'hésita pas pour accepter 
le jumelage de sa ville avec Mo i Rana, geste symbolique vers la grande union euro- 
africaine. Il montra, dans un sympathique discours, combien la fibre de verre était un 
produit extraordinaire qui, après cette expérience réussie, permettait les plus grands 
espoirs dans le domaine du transport des denrées périssables... A Lambaréné, le 
docteur Schweitzer sé montra très heureux et surpris de pouvoir toucher, par une 
température de + 50°, de la glace polaire arrivée presque intacte grâce à son embal- 
lage de fibre de verre. Il prit livraison, avec reconnaissance, des médicaments que lui 
apportaient les membres de l'expédition. Toutes les radios, les agences de presse, 
les grands journaux, avaient envoyé des reporters. L'amiral Le Gall, Directeur général 
de Sodefive, représentait l'Europe, accompagné de MM. Natvig et Lamberts. 

En conclusion, si cette opération a démontré au monde les extraordinaires qualités 
de la fibre de verre, elle a aussi permis de faire un pas de plus vers l'union des nations 
européennes et vers l'Eurafrique, tout en permettant de réaliser un geste humani- 
taire envers la belle œuvre du docteur Schweitzer 


LE PISTOLET SPIT AU TRAVAIL DANS LE PALAIS DU C.N.I.T. 


Le gigantesque Palais de la Défense, record mondial, est l'actualité technique a 
plus étonnante de notre temps. Le Pistolet Spit se devait de jouer son rôle dans sa 
construction. Il n'y manqua pas. Sur tous les planchers sont disposés des réseaux de 
canalisations d'électricité, d'eau, de gaz, d'air comprimé et de téléphone qui, pour 
leur plus grande partie, ont été scellés au Spit. 

Le numéro 8 du Bulletin « Actualités Spit », qui est aussi le numéro du huitième anni- 
versaire de la Société Spit, présente diverses photos de travaux exécutés a cette 


ALSTHOM 


PORTES - PORTAILS 
BARRIERES LEVANTES 


BARRIERES ROULANTES 
avec OÙ sans 


TELECOMMANDE 


Tél. : 87-11-55 Orléans. 


Tél. : PROvence 31-93 


o1 
oO 


ORLEANS - 35, RUE DE LA GARE 
PARIS - 62, RUE D’HAUTEVILLE 


occasion par l'Entreprise Saunier-Duval : fixation de 20 000 m de câbles « Coronex », 
de hublots et de trolleys de mise à la terre, scellement en série sans traçage, à l'aide 
d'un gabarit, des supports de 1 800 m de barres « Canalis ». 

Bien d'autres travaux Spit récents ainsi que le nouveau « Spit-Matic » sont présentés 
dans le méme Bulletin que vous recevrez gracieusement sur demande 4a la Société Spit, 
2, route de Lyon, Bourg-les-Valence (Dréme). 
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GLOBE -PA4R/S 


Barrière roulante télécommandée 
(longueur 30 m.), à l'Usine de St-Ouen. 


REIMS 


centre 

d'une grande 
industrie française 
est dominée dans 
sen quartier 
Nord-Est par la 
plus importante 
usine de 
revetements de sols 
en France. 


TES HO 


) rer 


‘1,6 ou 2,5 d'épaisseur. 


SARLINO, assure à REIMS, dans une 
usine de 12 hectares la première production 
de France de revêtements de sols. 

Les moyens mis en œuvre pour ses fabri- 
cations, la surveillance constante de celles-ci, 
la production sans cesse en augmentation, 
démontrent clairement où se trouve votre 
sécurité. SARLINO vous offre la garantie de 
sa puissance industrielle. La grande qualité 
des sols SARLINO alliée à une élégance de 
bon goût en font des sols riches qui vous 
donneront toujours une entière et définitive 
satisfaction. 

Pensez SARLINO en pensant revêtements 
de sols! 

Vous ferez toujours un choix sûr parmi ses 
fabrications. 


Linoleum 


50 coloris, de lumineux aplats de couleurs 


unis, marbrés, jaspés. étoilés en 4 épaisseurs 
différentes 2 mm - 2,5 mm - 3 mm - et 4mm. 


a Lino f elt 


Carreaux de linoleum sur feutre bitumé en 
marbrés ou jaspés de 25x25 cm (2,5 mm d’ép.) 
des dallages économiques et résistants. 


à base de vinyle amiante. Haute valeur déco- 
rative. Résistance à l’usure. Imperméabilité. 
Résistance aux corps gras et acides. 

Facilité d’entretien. Dalles de 30x30 cm en 


Rani 
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Serv. d'Études Techniques, 49, Bd de Charonne PARIS, 


ROQ. 91-34, VOL. 29-09 


64,A. DELA GRANDE-ARMÉE-PARIS17e-ÉTOile 56-50 


PERFEX 329 


correction 


ACOUSTIQUE 


Insonorisation 
décoration 


SILENCE-CONFORT-SÉCURITÉ 


CONTRE 
LE FEU - LA CONDENSATION 


DABLES 


AMISTA 
AMIARENE 
AMIATONE 
PHONIX 


AUTRE | 
SPÉCIALITÉ 


L'AMIANTE 


PROJETÉ 
LIMP ET 


DOCUMENTATION 
SUR DEMANDE 


ET SES APPLICATIONS 


AGENTS GÉNÉRAUX DES ETS J. W. ROBERTS 
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E™ROUGIER: FILS 


SOCIÉTÉ ANONYME AU CAPITAL DE 800.000.000 DE FR. 


104, RUE ST-SYMPHORIEN,;, NIORT (D.-S.) 
TÉL. NIORT 253-293 - ADR. TÉLÉGR. : ROUFIBOIS-NIORT 


Dans la Seine : BOIS, PLACAGES, CONTREPLAQUÉS, à Paris-XI°, 
135, rue de la Roquette, Tél. ROQ. 55-71. A Paris-XV®, 19, rue Rosen- 
wald, Tél. VAU. 21-77. A Levallois-Perret, 6, rue Chaptal, Tél. 


PER. 10-77. Dans la Seine-et-Marne et la Seine-et-Oise : PLACO- 
MAX, 98, Av. de Choisy à Villeneuve-St-Georges, Tél. 6.95 à 6.98 


Xremevrt 


EXTÉRIEUR 


C:T4B. 
16 


X 


LE CONTREPLAQUÉ 


QUALITÉ 
EXTÉRIEURE 


La Qualité Extérieure ROUGIER est réalisée avec 
des colles phénoliques permettant une durée indéfinie 
de résistance des joints de collage, sans aucune 
désagrégation sous les intempéries. 

Se fabrique en épaisseurs de 5, 8, 10, 15 et 20 m/m 
en format de 244 X 122 c/m. 


Si vous n'en avez pas, demandez la documentation 
QE 4 aux Etablissements ROUGIER. Vous trouverez ce 
produit chez tous bons négociants et revendeurs. 


a plaque ondulée 
amiante - ciment 
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faut une séparation mobile... 


Classmann-Bonhomme 


Dee réunir ou séparer temporairement deux salles, la 


associant l'ouverture la plus large à l'isolation la plus parfaite, 


La cloison ACCORDÉON CLASSMANN-BONHOMME 


allie ces’ deux qualités traditionnellement opposées : 


OUVERTE on l'ignore,JFERMEÉE C'est un véri- 
car elle libère presque inté-table mur étanche au bruit, 
gralement le passage. à la chaleur et au froid. 


CARRERE 141 


\ 
\\ 


| 
à la salle de jeux 


La cloison ACCORDÉON peut être installée partout dans 
des dimensions pratiquement illimitées, sans aucune cons- 
truction portante au plafond. 


y En vous recommandant de 


FERME 


Ses, re OUVERT S C3093) 


| voir notre documentation un 
{| ubondamment illustrée 4 OUVERT 
{| montrant de nombreuses # 


Les portes et cloisons pliantes 


AAGRDEN | 


Classmann-Bonhomme 


1416 à responsobilité limitée ov capital de 10 millions de francs 
9-13, boulevard de la Marne, STRASBOURG 
(Bas-Rhin) Téléphone: 35.27.81 


solution idéale consiste évidemment à choisir une cloison 


économie 
de métal 


e meilleure 
garantie 
contre la 
fissuration 


° gain de 
main- d’ceuvre 


EN PANNEAUX 


DALLES 
PREFABRIQUEES 


PLAQUES 
de CLOTURE 


PLANCHERS etc... 


Publicité Moderne xancr 


COMMERCY- SOUDURE 


DEPARTEMENT SOUDURE DES 
FORGES ET ACIERIES DE COMMERCY 


Diffuseur 


a 
monture 


invisible 


Une présentation pour tous les usages: 


e Ambiance agréable 

e ne dénature pas les couleurs 
e se pose partout 

e Semble ” tenir tout seul” 


e Existe en 19 présentations 
différentes 


Publi-Syntex 926 


Monture et verrerie 
sont une production des: Notre documentation vous parviendra 


sur simple demande. 
Verreries de Vianne 
21, rue Saint-Fiacre - Paris - Tél. Central 03-51 


90 °/. de la production française 


Vitouver l'A 


EN VENTE IMMÉDIATE CHEZ TOUS LES GROSSISTES EN APPAREILLAGE ÉLECTRIQUE. 


Anciens ES GERMAIN & MOREL 


S.A.R.L. au capital de 24 000 000 de F (Réserves : 44 000 000 de F) 


19, Rue du Pré de la Bataille ROUEN (Seine-maritime) 


Réalisateurs des plafonds chauffants de l’hôpital-hospice de LAIGLE ; A. LABORIE, Architecte 
Spécialistes depuis 30 ans des installations de chauffage par rayonnement 
Brevet RICHARD CRITTALL STRALINGSWARMTE 


L’ETANCHEITE 


de l'hôpital chirurgical de St-Malio-St-Sevran 
SOUS LA DIRECTION DE MM. AUFFRET ET HARDION, ARCHITECTES 


A ETE REALISEE PAR 


+ * 
26, AVENUE 
DE L’OPERA USINE A 
PARIS 1° [Et Drm i BLANC-MESNIL 
TELEPHONE : (5-40) 
OPÉra 03-30 

x a 


“CALLENDRITE” 


SOCIETE ANONYME AU CAPITAL DE 40000000 DE FRANCS 


L’Electricien : 


Mais 


Je peux mai 


encd 


SYNDICAT DES FABRICANTS FRANCAIS 
DE TUBES ISOLATEURS ET ACCESSOIRES 
23, rue de Lubeck (XVI°*) 


| 
| 
| 
| une installation électrique 
| 
| 
| 


oui | 
ntenant faire 


strée 


bien moins chére 


avec les tubes 


FRO 


ey es ee es es es es ws ws os 9 es 


Autrefois, pour les installations 
encastrées, on ne pouvait utiliser 
que des tubes protecteurs épais, 
coûteux, lourds, difficiles a 
mettre en œuvre. 


Désormais, le tube FRO 

(qui remplace l’ancien tube tôle) 
est admis pour l’encastrement 
(norme C 15-100, additif du 

11 Février 1959 de 1’U.T.E.). 


La marque de qualité USE sur les 


J 


tubes FRO est accordée par l’Union 


Technique de l’Electricité aux 
fabricants qui se soumettent à ses 
contrôles permanents. C’est une 
garantie absolue de sécurité pour 
tous les utilisateurs. 


Mais spécifiez bien : installation 
encastrée avec tubes FRO. 
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pour documents, fiches ou “graphies 


nos classeurs YAC “tout acier”, vert métallisé, sont élégants, robustes, 
les moins encombrants et les moins chers au m? au sol. 


© Nos modèles pour documents, type commercial ou type ministre, 
peuvent être équipés, soit de tiroirs surbaissés pour classement américain, 
soit de tiroirs surélevés pour classement suspendu C.V.S..Ces tiroirs, au 
nombre de 2, 3 ou 4, sont identiques à ceux des bureaux YAC. 


@ Nos modèles fichiers comportent des demi-tiroirs munis d'inter- 
calaires oscillants ou de compresseurs. Ces demi-tiroirs peuvent aussi 
recevoir des bacs mobiles contenant les fiches. 


© Nos classeurs destinés à la conservation des radios et tomos 
sont des classeurs 3 tiroirs spécialement renforcés en raison du poids à 


supporter. 
ON Tous nos tiroirs - les seuls permettant d'utiliser toute la profondeur 
du meuble - sont montés sur glissières télescopiques et différentielles à 
roulements à billes. Un tiroir YAC rempli peut être tiré avec le pouce et 
TOUS PEUVENT l'index sans le moindre effort. 
CONSTITUER UNE I existe plus de 100 dispositions différente 
MEME BATTERIE sTe plu spositions rentes. 


Demandez la visite d'un démonstrateur ou une documentation en 
adressant le coupon ci-dessous à Y.A. CHAUVIN, 6, rue aux Ours, 
PARIS-3° - Tél. : TUR. 84-35 +. 


Veuillez, sans engagement de notre part, 

[] nous envoyer votre représentant. 

[] nous adresser votre notice spéciale ’ Classeurs 
YAC”’, (Cocher la case désirée) 
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TOUS TRAVAUX 
D'ENTREPRISE GENERALE 


METROPOLE - AFRIQUE DU NORD 
As Qa: 
REUNION 


BETON MANUFACTURE 


USINES : MIGENNES (Yonne) 
PONT DU GARD (Gard) 


MENUISERIE ET CHARPENTE 


USINES : DAX (Landes) 
VILLAINES-LA-JUHEL (Mayenne) 
DAKAR (A. O. F.) 
CONAKRY (Guinée) 


: 83, RUE DE VILLIERS, NEUILLY (SEINE) @ 
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SIÈGE SOCIAL 


Tél. MAI. 11-11 


PATRON doo F OYERS HEUREUX 


PRESTO 505 
pour lavabos 


PRESTO 12 
pour lavage des 
urinoirs à bec et des stalles 


OGEOESCEO 


02SG00P20C 


PRESTO D.L. 


spécial pour eau mitigee 


PERFEX 155 
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GAZ 
MEDICAUX 


Partout 


avec 
la distribution 


par canalisations 


COMPAGNIE FRANCAISE 
DE PRODUITS OXYGENES 


MGI SG aoe O UAL DOOR SAN PARIS 7° 
DIRECTION : 48, AVENUE DE NEW-YORK - PARIS 16° 
Tél. POI. 27-70 et 33-44 


PORTES D'USINES 


Pub. CONTRASTE 


ROBUSTES 
LÉGÈRES 
RIGIDES 


INDÉFORMABLES 


TOUS TYPES POUR 
TOUS LOCAUX 


S.A. LUTERMA 


4, Rue du Port, CLICHY - Seine 
Tél. : PEReire 55-31 (6 lignes groupées) 
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Depuis 30 ans 
nous sommes 
spécialisés 
Pp a r t Oo Gi t 2 8 @ dans la construction 
en tôle d'acier, 
de ‘‘solution-logement'’ 
. pour tous les climats. 


bts, 


77777 


77777 


chaleur uniforme 
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lta 


FILLOD 


assurent la protection la plus efficace et la plus confortable 
dans les régions aux climats rudes - protègent contre 
Vensoleillement et réfractent la chaleur - résistent à des 
températures de — 30° C et à des vents de 260 km/h. 
Elles sont étanches à la neige poudreuse et aux vents 
de sable. ; 

Montage facile : elles peuvent être montées sur une simple semelle 
de bois. 


Isolant thermique et sonore par air statique et laine de verre, 
d'une grande efficacite. 


TRIE 


Aménagement intérieur s’adaptant à tous usages, grace aux 
eléments interchangeables. 

Sécurité complète par l'incombustibilité et l'imputrescibilité des 
matériaux, la robustesse des bâtiments, la protection contre la 
foudre. 
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PUBLI-INDUS 


Les éléments sont réalisés en largeurs standard de: 
6,200 m - 7,900 m - 10 m - 12,346 m. 


RADIATEURS EN ACIER Longueurs à volonté par travées de 1,055 m pleines, ou compor- 


tant une fenétre, ou une porte. 


- Légers : 6 kgs au mètre carré 
= Faible encombrement : 0,06 m 
= Pose facile 


- Résistent aux chocs et au gel 
- Mise en service rapide 
- Longueur illimitée 

+ = DECORATIES 


ae LIVRABLES TRES RAPIDEMENT 
Sté PULSA 89, AV. LECLERC - CHANTILLY - (OISE) Tél. 677 et 689 
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Les dalles Nairn 


à l’Hôpital Mémorial de St-LÔ 


Dans un établissement hospitalier, le choix d’un revêtement 
de sol est très important : il doit tenir compte d’un certain 
nombre d’impératifs concernant l'entretien, la résistance, 
l'hygiène, le confort, etc... La Direction et les responsables 
de l’hôpital Mémorial de Saint-Lô ont retenu les dalles NAIRN 
aussi bien pour les chambres de malades que pour les couloirs, 
locaux administratifs, bureaux, salons de repos, réfectoires, etc... 


Surface totale des revêtements de sols posés : 


6 000 m? de dalles en 30 x 30 cms de côté de 2,5 mm d’épais- 
seur ; 


2 400 m? de dalles NAIRN ont également été posés en 
revêtements muraux dans certains couloirs et dégagements 
ainsi que dans les cuisines. 


LE REVÊTEMENT DE SOL 
ELEMENT DE SALUBRITE 
ET DE CONFORT 


Les dalles NAIRN sont employées en toute sécurité, en 
raison de leur nature même : le chlorure de polyvinyle qui est 
à la base de leur fabrication, donne un matériau homogène 
et résistant, facilitant les mesures d’hygiene en raison de 
VYabsence de porosité de la surface des dalles et de leur faci- 
lité d’entretien. 


Salon de repos et de lecture de l’hospice. Le sol 
est réalisé en dalles NAIRN marbrées noir et 
blanc. On remarquera les remontées de plin- 
thes à gorges en dalles NAIRN, si appréciées 
dans les établissements hospitaliers. 


LES REVETEMENTS MURAUX 


A Vhopital de Saint-Lô, les Architectes ont résolu le pro- 
blème des revêtements muraux, par l’utilisation des dalles 
NAIRN, le principe d’application restant le même que pour 
les sols. 


On doit reconnaître que la surface marbrée, parfaitement 
lisse et sans porosité de ce matériau, constitue des plans ver- 
ticaux d’un aspect agréable permettant d'assurer un entretien 
aussi facile qu’avec un matériau traditionnel. C’est ainsi que 
certains soubassements de couloirs, dégagements et même la 
surface totale d’un pan de mur de l’immense cuisine, ont été 
traités, ensemble représentant 2 400 m?. 


NAIRN 


vifs et gais. 


" HOMOGÈNES " 


en chlorure de polyvinyle 


Choisy-le-Roi (Seine). 


Les dalles NAIRN se font en 12 coloris marbrés, 


Dimens. 3030 cms. Epais. 1,5 et 2,5 mm. 
Agrément C.S.T.B. renouvelé sous le n° 1170. 
Liste de références et documentation à 

Service Technique des dalles NAIRN - B.P. 65 
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Vue de l’hôpital Mémorial de Saint-Lô, le plus 
moderne des établissements hospitaliers de 
France. 


Architectes : MM. Paul NELSON, Architecte en Chef ; 
R. GILBERT, M. MERSIER, Ch. SEBILLOTE, Archi- 
tectes Associés. 


LE CHAUFFAGE PAR LE SOL 


Ultra-moderne, l’hôpital de Saint-Lô a été construit sui- 
vant des techniques nouvelles et révolutionnaires. Le procédé 
de chauffage utilise un système encore peu usité en France : 
Chauffage mixte par planchers chauffants et radiateurs (réali- 
sation MISSENARD QUINT). La encore les architectes n’ont 
pas hésité à employer les dalles NAIRN. 


UN ESSAI CONCLUANT 


Après trois années de service des dalles NAIRN à l'Hôpital 
Mémorial de Saint-Lô, une équipe d’experts, d'architectes et 
de techniciens a pu confirmer : 


Nous nous trouvons en présence d’un type de revétements qui 
répond intégralement à toutes les conditions exigibles pour une 
application dans un lieu hospitalier. 


Et dans une lettre adressée à la Compagnie Française du 
Linoléum NAIRN, le Directeur de l’hôpital a exprimé toute 
sa satisfaction. 


Je dois reconnaître que les architectes chargés de la construction 
de l'établissement ont parfaitement réussi lorsqu'ils ont orienté 
notre choix pour le revêtement des sols vers les dalles thermoplas- 
tiques NAIRN de votre fabrication. 

Il mest possible après plus de deux ans d'expérience de dire 
que les dalles NAIRN donnent entière satisfaction et ont bien 
répondu aux divers avantages que nous attendions d'elles : aspect, 
résistance à l’usure, facilité et économie d'entretien, etc... 


Salle de radio. Sol en dalles NAIRN. 
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Existe et vésiste depuis 
J00 ans 


silifilm 


M. GAUBERTI 


permet d’appliquer 


silexore 


Aude François 


la peinture pétrifiante 


directement 


sur tous matériaux de maçonnerie 
quel que soit le fond |: 


Pootcetion totale 


NOTICE ILLUSTREE A15 
FRANCO SUR DEMANDE 


ETS L. VAN MALDEREN 
6, CITE MALESHERBES - PARIS 
3 USINES - 700 DEPOSITAIRES 


TLD? LR 
ILEXORE 


Mums | A PEINTURE PETRIFIANTE 


LA PORTE EXTENSIBLE MISCHLER 


ESCAMOTABLE ET A FERMETURE AUTOMATIQUE 


La ‘Porte Exten- 
sible’ Mischlerse 


La “Porte Exten- 
sible” Mischlerse 


replie en accor- 
déon. Surface 
gagnée.Les meu- 
bles trouvent 
place plus faci- 
lement. 


Quatre écrous 3 
moletés permet 
tent de démon- 
ter la ” Porte Ex- 
tensible” en deux 
minutes. Passage 
facile d’un meu- 
ble encombrant. 


FICHE TECHNIQUE 


ssh 


referme automa- 
tiquement aussi- 
tôt la poignée 
lâchée. Temps 
gagné. Suppres- 
sion des courants 
d’air et des cla- 
quements de 
porte. Blocage 
possible en posi- 
tion ouverte. 


La ” Porte Exten- 
sible” Mischler 
est lavable. Elle 
donne une note 
moderne à l’ap- 
partement. 


MISCHLER 


FERMETURES BOIS 
ET MÉTALLIQUES 
FRERE See SSE 


' INTERIEUR : amor métallique suspen- 
ets - rail au plafond. 


EXTERIEUR 2 Toile plastifiée, opa inal- 
térable - 12 coloris au choix - Possibilité 
À Ad une teinte différente sur chaque 


ace. 
HAUTEUR STANDARD : HE 
LARGEUR RECOMMANDEE : 90 cm (dont 
25 cm pour le repliement). 


service 415 
BESANCON (Doubs) 
Téléphone : 28-91 + 


Y.- CH. LAMBERT 


BBT) ECLAIRAGE 
CHIRURGICAL 


E 


ADAPTATION 
POSSIBLE 
DE CAMERA 
DE TELEVISION 


Hôtel Frankfurther Hof, à Francfort. Le 
chauffage et la production d'eau chaude 
sont assurés par une Steambloc type 400. 


L'Hôtel Frankfurther Hof, à Francfort, qui 
compte 520 lits, est l'un des plus grands 
d'Allemagne occidentale. Il fait partie de 
la chaine Steingenberger qui ne groupe 
pas moins de douze établissements ré- 
putés, à Francfort, Düsseldorf, Man- 
nheim, Stuttgart, Baden-Baden et Bad 
Reichenhall. 


Le Frankfurther Hof qui comprend des 
appartements ainsi que de nombreux 
salons et salles de conférences, une sal- 
le de féte et un vaste parking privé, 
offre à sa clientèle les aménagements les 
plus modernes. Lorsque le probléme du 
chauffage s'est posé, c'est une Steam- 
bloc de 2.600.000 calories qui a été choi- 
sie pour assurer les différents services 


d'eau chaude que réclame un hôtel de 


e COLPOSCOPE 


OMIGROSCOPES BIOLOGIQUES 
Eel WN VE /RISIE LS 


eLOUPES BINOCULAIRES O.R.L. 


BARBIER, BENARD & TURENNE 
82, Rue Curial, PARIS (XIX°) + Tél, : BOT. 64-90 


cette importance. 


Ets Wanson - Arcueil (Seine), 59. av. J. Jaurès - Tél. Ale 6210 (6 1.) 
Ets Parent - Nérac (L. & G.) - 52, Bd du Midi . Tél. 270-271-273 
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constructions 
hospitalières 


Hospice de Beaune, (Côte d’Or), fondé en 1443. 


Le nouveau bond en avant qu’est en train 
d'accomplir l’évolution technique, par l’ap- 
plication massive des découvertes sur la 
constitution intime de la matière, transfor- 
mant à la fois l’équilibre économique, les 
rapports de l’homme et de la machine et la 
notion même de nécessité, ne pouvait man- 
quer de provoquer des remaniements pro- 
fonds dans l’organisation hospitalière. L’ obli- 
gation de planifier à des échelles de plus en 
plus grandes et pour des périodes de plus 
en plus longues les services publics, l’inten- 
sification croissante et de plus en plus diffé- 
renciée des rapports entre ceux-ci et la vie 
privée des individus, les progrès de la psycho- 
logie médicale et de la psychologie du groupe 
d’une part, et, d’ autre part, les progrès consi- 
dérables qu'ont apportés, tant en médecine 
qu’en chirurgie, dans la recherche et la théra- 
peutique, les nombreuses utilisations de 
Vénergie corpusculaire et de l'électronique, 
intéressent en effet sur tous les plans la vie 
des hépitaux. 

La réforme hospitalière, longuement 
préparée avec l'intention d’amorcer et 
diriger la transformation radicale de l’or- 
ganisation de la Santé sur ces nouvelles 
données, est entrée dans la réglementation 
française par les textes publiés au Journal 
Officiel du 12 décembre 1958; si les pro- 
jets concernant la fonction médicale et son 
enseignement sont encore à l’étude, ceux qui 
ont été adoptés établissent d'ores et déjà trois 
principes fondamentaux : la permanence 
de la présence des médecins à l'hôpital, la 
réorganisation de l'administration hospi- 
talière, l’'humanisation du régime des hospi- 
talisations. 

De ces trois principes, le second a pour 
but de coordonner l’activité de tous les éta- 
blissements de soins, tant privés que pu- 
blics, et fonde une véritable doctrine d’urba- 
nisme hospitalier (exposée dans les pages 
suivantes de ce numéro par les docteurs Haze- 
mann et Bridgman, p. 74), et le troisiéme 
intéresse directement l'architecte, non seule- 
ment par l'esprit nouveau qu’il prétend intro- 
duire, mais aussi par certaines dispositions 
du plan qu’il impose catégoriquement. 
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Hôpital Mémorial de Saint-Lô, (Manche); Nelson, 
ses Ci Sébillote, Gilbert, architectes, (Photo Bes- 
nard). 


Il ne s’agit pas en effet simplement de 
réagir contre la conception traditionnelle 
d’une charité octroyée aux plus misérables, 
parqués dans des dortoirs où leur besoin 
de quiétude n’était guére respecté, mais 
encore d’éviter la réalisation, sous prétexte 
defficacité technique, d’immenses méca- 
niques où le malade se sentirait abandonné 
à de redoutables rouages. 

Au reste, le Xe Congrès International des 
Hôpitaux, tenu à Lisbonne, en juin 1957, a 
établi que le climat psychologique où l’on 
place le malade a, parallèlement aux soins 
prodigués, une importance qu’on ne peut 
pas négliger; or, de nombreux facteurs 
interviennent dans la formation de ce climat. 

En premier lieu, la capacité de l'hôpital, 
dont le chiffre optimum n’a certes pas pu 
être déterminé avec précision, mais qui, 
même pour de strictes raisons d’organisa- 
lion économique, paraît devoir se situer 
autour de 400 à 500 lits au grand maximum ; 
on a observé que le climat de travail, pour 
les employés (sans compter les agents des 
services généraux et industriels dont l’activité 
se situe pratiquement en dehors de la commu- 
nauté hospitalière proprement dite) atteint 
son maximum d'efficacité et de cohésion 
d'équipe, lorsque l'effectif se maintient autour 
de trois cents agents (ce qui correspond à 
peu près à la capacité susdite) : au-delà de 
ce chiffre, la hiérarchisation, la rigueur plus 
nécessaire des horaires altèrent l’unité mo- 
rale du personnel quel que soit son rang et 
entraînent un style de travail plus automa- 
tique et impersonnel qui est obscurément, 
mais sûrement et péniblement ressenti par les 
malades. On a avancé que le total de mille lits 
ou plus, nécessaire dans les grands centres 
urbains, ne pourrait guère être réduit lorsqu'il 
s’agit d’un hôpital comportant des services 
d'enseignement ; toutefois, lorsque tel n’est 
pas le cas, certains pays tendent à préférer 
la solution consistant à le remplacer par 
deux établissements distincts de 300 à 400 
lits chacun. 

Pour ce qui concerne le nombre de lits 
par salle, la notion d'économie paraît 
en franche contradiction avec celle d2 
confort; en réalité, chaque fois que le 


malade se trouve dans une ambiance psycho- 


logique saine, sa guérison est accélérée 
ainsi que sa réinsertion dans la vie 
familiale et sociale; il en résulte donc des 
économies quand on envisage la question 
non sous l’angle purement comptable, mais 
sous l’angle de la productivité. Si le dortoir 
de 30 ou 40 lits est condamné par les normes 
qui imposent désormais le nombre de 6 lits 
comme un maximum, l'architecte doit veiller, 
non seulement à l'épargne des matériaux, 
mais encore et surtout à celle des gestes et 
des allées et venues du personnel dans chaque 
unité de soins comme entre les services et ici 
son étude peut être de la plus grande impor- 
tance. L’administration a d’ailleurs établi 
Vemploi de « Vorganigramme », schéma en 
perspective axonométrique de tous les ser- 
vices. et de leurs interrelations, qui permet 
de rendre clairement compte de l’impor- 
lance relative des circulations tant verti- 
cales qu’horizontales. 

De plus, les normes demandent que toutes 
les mesures soient prises pour que soil res- 
pectée l’individualité des malades : possi- 
bilité d’avoir des effets personnels (ar- 
moires individuelles), assouplissement des 
horaires, plus grandes facilités d’entrée offer- 
tes à la famille et aux visiteurs, etc. 

On insiste particulièrement sur la néces- 
sité de prévoir largement les locaux d’ac- 
cueil et les salles d’attente; on n’acceptera 
plus les files de visiteurs stationnant en plein 
vent devant les portes avant leur ouverture, 
ni les salles plus ou moins lugubres meu- 
blées de bancs en bois ot les consultants 
attendent parfois des demi-journées, ou 
méme des journées entiéres, leur tour de 
visite. Les halls et bureaux d’accueil doivent 
étre organisés et différenciés a la mesure 
des hôpitaux qu’ils desservent, de manière 
à guider le consultant ou le visiteur jus- 
qu’au service ou la chambre recherchés sans 
Vexposer à s’égarer dans les couloirs, ni 
Vobliger à de longues attentes (voir plus 
particulièrement la description de l'Hôpital 
Nord de Marseille, 726 lits, page 104), de 
manière également à faciliter les opérations 
administratives, en particulier pour les 
malades arrivant en ambulance (voir Hépi- 


tal de Toulon, p. 108, 740 lits; de Saint- 
Malo, p. 114, 180 lits); les consultations 
doivent avoir des salles d'attente meublées 
de chaises et de tables, des salles d’examen 
nombreuses, précédées chacune de deux 
déshabilloirs, de façon à éviter les temps 
morts; un service d’entrée en mesure 
d'établir un système de rendez-vous (voir 
la nouvelle consultation de Lariboisière, 
p. 137), etc. En ce qui concerne les grands 
hôpitaux, la circulaire du 12 décembre 
recommande expressément aux directeurs 
d'éditer des dépliants illustrés décrivant 
pour les visiteurs et les malades les caracté- 
ristiques de l’établissement, avec un plan 
sommaire donnant l’indication des princi- 
paux services. 

Enfin, d’une façon générale, il est recom- 
mandé de donner à l'établissement hospita- 
lier, par l'architecture, l’ameublement, les 
couleurs, les abords et tous les détails, un 
aspect avenant ou, pour mieux dire, « tran- 
quillisant » et d'éviter tout particulièrement 
les circulations « labyrinthiques » et l’appa- 
rence «carcéral» malgré la nécessité de 
faciliter les communications et la sur- 
veillance. 


* 


Le détail des aménagements fonctionnels 
est décrit schématiquement dans le cha- 
pitre sur les normes hospitalières que 
nous donnons, d’après les publications du 
Ministère de la Santé, dans les pages 81 
à 90. 

Nous avons tenu à illustrer ce numéro 
d'exemples de réalisations conformes aux 
nouvelles conceptions évoquées ci-dessus 
pour cette raison, il s’agit maintes fois de 
chantiers en cours et les photographies d’ou- 
vrages achevés font un peu défaut. D'autre 
part, nous avons manqué d'espace pour 
donner également les exemples français 
d’Outre-mer, ou étrangers, qu’il nous aurait 
plu d’ajouter en raison de leur valeur archi- 
tecturale : nous espérons avoir prochaine- 
ment l’occasion de leur consacrer une nou- 
velle publication. 


Techniques et Architecture. 
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urbanisme hospitalier 


On ne peut plus considérer le plan hospitalier que dans le 
cadre de l'aménagement du territoire. 


Les établissements sanitaires dotés de lits ont fait l’objet, 
depuis une quinzaine d’années, de recherches importantes 
concernant leur répartition et leur structure. La rapidité et la 
facilité accrues des transports, l’équipement technique toujours 
plus important et plus onéreux que doivent posséder les hôpi- 
taux, a imposé un remaniement de ce système. 

La France dispose d’un nombre important d’hôpitaux et 
d’hospices publics ou privés de toutes catégories qui consti- 
tuent un réseau aux mailles serrées de valeur inégale, à savoir 
environ 

— 190 000 lits d'hôpital: 

— 145 000 — d’hospice; 


— 94 000 — d’hôpitaux psychiatriques; 
— 150 000 — de cliniques privées (surtout chirurgie et ac- 
couchement); 
— 28 000 — de sanatoriums pulmonaires; 
8 000 — de sanatoriums extra-pulmonaires; 


la régionalisation 


schéma dé répartition 


Le schéma de répartition sur le territoire s’appuie, officiel- 
lement, sur le concept de régionalisation (fig. 1). 

La France est divisée actuellement en seize régions sani- 
taires (1), comprenant toutes, sauf une, une ville importante 
dotée d’un centre hospitalier complet et d’une Faculté ou une 
Ecole de Médecine de plein exercice. 

Ces régions ont les mêmes limites que celles de Sécurité 
Sociale, leur population varie de 1,5 à 3 millions (Paris excepté); 
elles sont subdivisées en départements de population moyenne 
de 350 000 habitants, partagés en arrondissements de 50 000 
à 75 000 habitants, ces derniers sont divisés en cantons de 
5 000 à 6 000 habitants. 

Réglementairement, les établissements se divisent en Centres 
Hospitaliers Régionaux (C.H.R.), Centres Hospitaliers (C.H.) 
(en général un par département), des Hôpitaux (H.), des 
Hôpitaux ruraux, des Maisons de Retraite et des Hospices (2). 

Renonçant partiellement à la formule périmée d'assistance 
ou d’aide en faveur de la notion de Sécurité Sociale, faisant 
état des immenses progrès de la médecine préventive, on 
conçoit, du point de vue collectif et théorique, progressivement, 
un système sanitaire complet. Ce dernier, destiné à la popula- 
tion tout entière, va du Centre de Santé, lieu de la médecine 
préventive collective, et du praticien — qui reste l’élément 
essentiel du secteur privé à l'hôpital public toutes classes, 
possédant des moyens de diagnostic et de traitement pratique- 
ment introuvables ailleurs. 

L’organisation sanitaire régionale est faite de la coordination 
de ces éléments divers de tous types, qui ne peuvent plus étre 
conçus comme des entités indépendantes, mais bien comme 
les pièces d’un ensemble cohérent et harmonieux, c’est pour- 
quoi il existe une planification régionale assurée par l’Inspec- 
teur divisionnaire de la Santé. 

L'intérêt d’une coordination a été mis d’abord en évidence 
dans les pays économiquement peu développés où le système 
sanitaire est encore très déficient. On s’est aperçu que la bar- 


1 - Organisation régionale du système hospitalier. La ville la plus importante (un 
million d'habitants) comporte la totalité de l'équipement spécialisé, mais joue égale- 
ment le rôle d'hôpital local pour sa propre population. Il existe un CHR avec sa Faculté 
dans la ville A et deux hôpitaux supplémentaires o et h pour les cas ordinaires. Le 
CHR joue son réle régional pour l'ensemble des hôpitaux figurés ici. Mais il reçoit 
également des cas de spécialités courantes des établissements rapprochés tels que 
k,v,u,x,y,p,r. 

Les CH : F, G, H, I, J reçoivent les malades ordinaires de leur propre ville et les cas 
de spécialités courantes venant des hôpitaux voisins. 

L'ensemble de l'organisation fonctionne de façon souple grâce à la coordination de 
l'équipement et à la hiérarchisation de la spécialisation technique 


(1) Celle de Paris forme un cas particulier (district de Paris, ordonnance du 
4 février 1959). 

(2) Loi du 21 décembre 1941, décret du 17 avril 1943, ordonnance du 11 dé- 
cembre 1958. 
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— 800 lits d'hôtels de cure; 

— 2500 — de post-cure; 

— 20000 — de préventoriums; 

— 15000 — d’aériums; 
soit, en valeur de remplacement, plus de 2 000 milliards. 

Dans la région sanitaire de Paris, il existe environ 65 000 lits 
hospitaliers, dont : 

— 35000 lits à l’Assistance Publique de Paris; 

— 15 000 — d’hôpitaux communaux; 

— 15 000 — privés. 

Si le nombre total de lits d’hépitaux correspond sensiblement 
aux besoins, leur répartition est mauvaise et est en voie de 
remaniement en application du plan hospitalier. 

Les administrations hospitalières et les techniciens peuvent 
obtenir toute précision : à l’échelon régional, auprès de l’Ins- 
pecteur Divisionnaire de la Santé et à l’échelon départemental 
auprès du Directeur Départemental de la Santé. Les ques- 
tions administratives et financières sont du ressort des Inspec- 
teurs Divisionnaires et des Directeurs Départementaux de la 
Population. 


rière traditionnelle entre la médecine curative et la médecine 
préventive pouvait être pratiquement supprimée, tout d’abord 
dans les districts ruraux. 


CHR Centre hospitalier régional @ Ville de 30 000 à 80 000 h 


CH Centre hospitalier @ Centre de phtisiologie 
Hôpital d Centre psychiatrique 
Hôpital rural K Centre anticancéreux 


Ville de un million d'habi- =s Communication à grande 
tants (1 00 000 h) vitesse 


gw 0e+. 


Ville de 100 000 à 300 000 h — Communication normale 


Ce dont les populations ont le plus besoin, c’est d’un pro- 
gramme complet de médecine préventive visant à |’éradication 
des maladies endémiques et a réduire la mortalité infantile. 
Or, ce que ces populations demandent, ce sont des soins cura- 
tifs pour les innombrables affections qui les menacent au 
moment présent, hic et nunc. On a reconnu que l’occasion 
était bonne d’appliquer les méthodes de médecine préventive 
a Voccasion des soins curatifs que les gens réclament. Une telle 
conception s’est montrée si féconde que le systéme s’étend 
maintenant a tous les éléments du réseau sanitaire et hospi- 
talier, urbain ou rural, tout en observant naturellement les 
nuances nécessaires. 

L’Organisation Mondiale de la Santé s’est résolument en- 
gagée dans ae qui consiste à recommander la collaboration 
des organismes de médecine préventive et des hôpitaux. Cette 
coopération comporte des modalités distinctes suivant qu'il 
s’agit de districts ruraux.ou de grandes villes; une complète 
intégration n’est pas toujours souhaitable, mais le rapproche- 
ment, la coordination et la collaboration donnent toujours de 
bons résultats. La récente Ordonnance du 11 décembre 1958 
permet aux hôpitaux d'installer un service de médecine sociale 
et préventive et on peut espérer que, dans un grand nombre 
de cas, on verra au cours des années à venir des dispensaires 
d'hygiène sociale (3) profiter du voisinage de l’hôpital et d’une 
intégration plus ou moins poussée avec lui pour favoriser 
l'application de leurs interventions préventives. 

Mais, pour être viable toute organisation doit se modeler 
sur les unités urbanistiques composées de groupements d’indi- 
vidus, de familles, d’unités de voisinage, de complexe ville- 
campagne, possédant des intérêts économiques, sociaux et 
culturels communs. 

En procédant du simple au complexe, nous trouverons 
d’abord la famille, unité élémentaire à laquelle correspond le 
médecin de famille et l’infirmière qui viennent soigner à domi- 
cile, l’assistante sociale (ex-infirmière-visiteuse d'hygiène 
sociale dont la résurrection est souhaitée .par d’aucuns) et 
l’aide ménagère qui viennent les aider dans les périodes de 
maladie. 

Les familles se groupent en unités de voisinage d’environ 
5 000 à 6 000 personnes. Cette unité, en milieu rural, corres- 
pond : au canton français moyen avec son village de 500 à 
1 000 habitants et ses hameaux dépendants, en milieu urbain, 
au quartier parcouru par les rues secondaires. On y trouve 
l’école primaire, le petit commerce, la poste, la justice de paix, 
l’église, le pharmacien, trois ou quatre médecins y exercent, 
une sage-femme, une ou deux infirmières. C’est à cet échelon 
que se trouverait le Centre de Santé élémentaire assurant l’appli- 
cation de la médecine préventive : c’est l’unité à laquelle se 
joindra un jour, nous l’espérons, la Maison Médicale, consti- 
tuée par le groupement des trois ou quatre cabinets médicaux 
de groupe. 

Quatre à six unités de voisinage groupées autour d’une 
ville de 2 000 à 3 000 habitants constituent une unité supé- 
rieure où existent un marché, un collège, un tribunal correc- 
tionnel, un doyenné, le commerce demi-gros et la petite indus- 
trie spécialisée. Dans la ville existe, en général, un hôpital- 
hospice dont la formule, souvent désuète, serait rajeunie en 
celle de Centre de santé intercantonal. Dans cet élément se 
trouvent les activités décrites précédemment auxquelles 
s'ajoutent une maternité rurale de 15 à 20 lits, un service d’ur- 
gence et d’observation, un cabinet de spécialités courantes, 
indépendamment de l’Hospice de vieillards. 

A l'échelon supérieur, nous trouvons l'arrondissement 
administratif rural. L'industrie se développe ainsi que le com- 
merce. À ce groupement de 50 000 à 75 000 personnes doit 
correspondre l'hôpital proprement dit avec ses services de 
médecine et de chirurgie générale, de maternité et de conta- 
gieux. Suivant l'importance de la population, il peut s’y 
adjoindre un élément psychiatrique, service: libre ou « quartier 
psychiatrique » (loi 1838) et une installation pour les enfants 
inadaptés (déficients mentaux). L'hôpital comprendra peut- 
être un jour le Centre de médecine préventive et de médecine 
du travail. Cette synthèse, appliquée dans un nombre crois- 
sant de pays, reçoit de plus en plus de faveur à l’Organisation 
Mondiale de la Santé. 

Au-delà se situe la ville moyenne, chef-lieu de département 
le plus souvent, avec sa population groupée de 30 000 à 50 000 
personnes et sa zone rurale dépendante de 200 000 à 300 000 
habitants. On y trouve en outre la préfecture, le lycée, le tri- 
bunal d'assises, l'évêché, certaines industries lourdes ou de 
transformation, le commerce en gros. La zone urbaine d’habi- 
tations contiguës, occupant une superficie appréciable, est 
parcourue par les mailles des voies de grande circulation ponc- 
tuées de places qui séparent la ville en quartiers. L'équipement 
sanitaire va se spécialiser et individualiser ses éléments. 

La pièce maîtresse de l’organisation pour la grande majorité 
des malades autres que ceux qui habitent dans les villes très 


(3) Ces établissements, sauf les hospices, sont indépendants du système 
hospitalier proprement dit (acte dit loi validée du 21 décembre 1941) et relèvent 
de la loi de 1838 (psychiatrie) ou de l’ordonnance du 31 octobre 1945 (phtisio- 
logie). 


importantes, est le Centre Hospitalier (appelé parfois « dépar- 
temental ») qui assure le diagnostic et le traitement des cas 
aigus. On y trouve les services de médecine et de chirurgie 
générales, de gynécologie-obstétrique et les services de spécia- 
lités courantes tels que oto-rhino-laryngologie, pédiatrie, uro- 
logie et aussi le centre départemental de transfusion sanguine. 

En général, cet établissement atteindra un volume maximum 
de 600 lits et les services annexes, contagieux, centre de triage 
de tuberculeux, services de réadaptation fonctionnelle, auront 
intérêt à être conçus indépendamment du point de vue géo- 
graphique. Mais l’organisation sanitaire ne se borne pas à ces 
éléments, il faut compter en plus et en dehors : l'hôpital psy- 
chiatrique, le sanatorium, l’hospice de vieillards ou mieux la 
maison de retraite, la maison maternelle, les aériums et les 
préventoriums. 

L'organisation médico-sociale devrait pouvoir être coor- 
donnée avec le Centre Hospitalier. On y trouverait alors les 
services de dépistage de la tuberculose, des maladies véné- 
riennes, mentales et de l’alcoolisme, du cancer, du rhuma- 
tisme, des consultations prénatales et de nourrissons (P.M.I.) 
Il serait nécessaire néanmoins de prévoir, dans les quartiers de 
la ville, des centres de santé élémentaires du type décrit plus 
haut. 

Dans les très grandes villes, l’organisation médicale réalise 
un complexe constitué essentiellement d’un centre puissam- 
ment outillé, nommé Centre Hospitalier Régional, qui groupe 
les services de clinique médicale, chirurgicale, obstétricale et 
les spécialités telles que neuro-chirurgie, centre anticancéreux, 
service de chirurgie thoracique, centre de traumatologie et de 
chirurgie d'urgence, sans oublier le centre régional de transfu- 
sion sanguine. Ce centre doit être en liaison intime avec la 
Faculté ou l’Ecole de Médecine et servir à l’enseignement en 
application de la réforme récente. 

Mais cet établissement ne saurait répondre, en général, à tous 
les besoins de la grande ville et de sa banlieue, il serait atteint 
de gigantisme. Force sera de prévoir d’autres hôpitaux du 
type plus simple du « Centre Hospitalier » auxquels seront 
annexés les services de contagieux, de tuberculeux, de conva- 
lescents et de réadaptation. En outre, l'hôpital psychiatrique 
comprendra, en plus des services courants, des services spécia- 
lisés pour les épileptiques, les agités clastiques, les grands 
délinquants et anti-sociaux, les intoxiqués alcooliques et, 
d'autre part, la rééducation des enfants inadaptés. 

Liées à ce complexe hospitalier régional, se trouvent la 
Faculté ou l’École de Médecine avec son corps enseignant, ses 
éleves et l’école d’infirmieres et de sages-femmes. Professeurs 
et étudiants participent au travail hospitalier en qualité de 
chefs de service, d’assistants, de chefs de clinique, d’internes et 
d’externes. 

Enfin, à l’échelon interrégional et national se situent des 
établissements hautement spécialisés, tels que services de trai- 
tement des séquelles de poliomyélite, centres pour le traite- 
ment chirurgical des affections cardiaques, hôpitaux de chi- 
rurgie plastique et réparatrice pour les grands brûlés en par- 
ticulier, centre de traitement par les isotopes (Type Orsay) etc. 


la population dépendante 


Le nombre de lits à prévoir pour chacun de ces établisse- 
ments peut être calculé en partie en prenant comme élément 
très important d'appréciation la méthode des indices. 

L'indice lits-population est un chiffre qui exprime le nombre 
théorique de lits par 1 000 habitants. Connaissant la « popu- 
lation dépendante » d’un hôpital, il est théoriquement pos- 
sible de calculer le nombre de lits que cet établissement devrait 
posséder pour satisfaire aux besoins de la population en multi- 
pliant la population dépendante exprimée en milliers par 
l’indice. 

En fait, il importe de corriger les résultats en tenant compte 
de différents facteurs, dont la densité démographique, les 
habitudes de la population, importance de l’armement privé, 
la position du corps médical, la situation des habitants au 
regard de la Sécurité Sociale, le logement. 

En premier lieu, l’un de nous (R.F.B.) (4) a mis au point une 
méthode d’analyses statistiques qui permet de connaître, avec 
précision, la « population dépendante » de chaque hôpital dans 
les conditions actuelles. Mais l’examen approfondi de ces condi- 
tions actuelles permet de se rendre compte que les différentes 
régions de France ont des besoins très variables en lits d’hôpi- 
taux. Si certaines régions possèdent un nombre de lits qui est 
conforme aux indices généralement acceptés, dans d’autres, 
on observe des indices inférieurs de 30 %. D’autres, au contraire, 
fortement urbanisées, jouissent d’un nombre de lits qui excède 
de 50 % l'indice moyen de l’ensemble de la France. 

Ces faits tiennent à des considérations variées indépendam- 
ment des questions de logement et de travail des femmes. La 
structure de la société vient en premier lieu : les régions rurales 
où exercent presque uniquement des omni-praticiens de méde- 


(4) R.F. Bridgman. L’Hôpital rural monographie n° 21 O.M.S. Genève 1954. 
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cine générale se contentent d’un équipement hospitalier peu 
important. Au contraire, les régions urbaines où la population 
est du type industriel jouissent d’un système de Sécurité 
Sociale plus développé, l'éducation sanitaire y est habituelle- 
ment plus poussée, le recours aux spécialistes y est fréquent, 
elles exigent un grand nombre de consultations spécialisées 
et des services hospitaliers spéciaux. 

Lorsque la grande enquête, qui est actuellement en cours en 
France, sera terminée, on pourra tirer des indications impor- 
tantes sur l’avenir de l’hospitalisation. Il semble que les indices 
actuels des régions rurales doivent être progressivement relevés. 
Cette opération ne saurait être effectuée avec brutalité mais, 
au contraire, par étapes, en tenant compte des progrès dans le 
niveau de vie et l’éducation, de l’état de l’habitation ou de la 
pratique de l’exercice de la médecine. 

Compte tenu de ces remarques, on peut tabler sur les indices 


l'implantation de l’armement sanitaire 


En transposant le schéma théorique exposé plus haut sur 
le plan concret, il faut s’efforcer de trouver l’emplacement le 
meilleur des établissements de soins par rapport aux agglo- 
mérations. 

Les conditions d'implantation des établissements de soins 
se résumaient autrefois à peu de chose. Lorsqu'on avait établi 
que les hôpitaux devaient disposer d’une certaine quantité 
d’eau potable, d’un système d'évacuation des eaux usées, être 
entourés d’une zone de calme et de verdure, à l’abri des vents 
dominants, des poussières, du brouillard, orientés au midi et 
construits sur un terrain sain, bien drainé et accessible, on avait 
à peu près tout dit. 

Au moyen âge, où l'urbanisme devait se plier aux conditions 
stratégiques commandées par l'insécurité, en raison du mauvais 
état des transports, les établissements sanitaires étaient 
enclavés dans les villes, le plus souvent à proximité de l’église 
principale, à cause des liens religieux puissants qui unissaient 
ces deux organismes (fig. 2). 

L'hôpital était d’ailleurs, outre un hospice de vieillards, 
d’incurables et de vénériens, un lieu de repos et un caravan- 
sérail sur les grandes voies de circulation. Sur les chemins de 
Compostelle, les hôpitaux étaient autant de havres où l’enfant 
fatigué, le vieillard malade ou la femme enceinte pouvaient 
être soignés. Ce rôle était si important que, comme pour épar- 
gner aux pèlerins quelques pas supplémentaires, l'hôpital était 
situé au bord du chemin, parfois en pont sur la route, parfois 
même il était lui-même pont sur la rivière. 

Lorsque Tenon, au siècle dernier, dénonça la promiscuité 
et les effroyables conditions dans lesquelles étaient soignés les 
malades, on songea à assurer l’espace nécessaire aux hôpitaux ; 
on les établit loin de la ville sur un terrain favorable. On 
croyait, en outre, ainsi, diminuer les chances de propagation 
des épidémies en construisant des pavillons disséminés (fig. 3). 

Deux villes, en France, possèdent un équipement hospitalier 
exactement comparable sur le plan de l’urbanisme, ce sont 
Toulouse (fig. 4) et Lyon (fig. 5), Dans ces deux cas, on voit 
subsister en un raccourci saisissant des bâtiments hospitaliers de 
différentes époques avec leur emplacement caractéristique. Sur 
le bord du fleuve, que ce soit la Garonne ou le Rhône, se trouvent 


2 - Ville ancienne n'ayant pas connu de développement important depuis une 
longue période. 

H : Hôpital intra-muros, à proximité de l'église 

Ch : Château 

Cet hôpital ne possède aucun dégagement; il est à la portée de la population. 

3 - La ville ancienne est groupée autour de l'église E; des quartiers nouveaux se 
sont développés et on a construit un hôpital H de l'autre côté de la rivière et sur la 
pente de la montagne. Cette situation est mauvaise et la ville risque d'être coupée 
de son hôpital en cas de destruction du pont. G : Gare. 

4 - Ville de Toulouse. L'Hôtel-Dieu, l'hospice de la Grave et un établissement annexe 
sont inclus dans la ville ancienne et situés en bordure du fleuve, L'Hôpital Purpan, de 
construction moderne (1912-1950) est en dehors de la ville. 

5 - Ville de Lyon. L'Hôtel-Dieu et l'Antiquaille sont dans la vieille ville et à proximité 
du fleuve. Les hôpitaux plus récents et surtout Ed.-Herriot sont à distance. 
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suivants donnés comme valeur moyenne susceptible de varier 
de moins de 30 % à plus de 50 %. 


1. — NOMBRE DE LITS POUR 1 000 HABITANTS 


Centre 
Hospitalier 
Régional 
CHR. 


Centre 
Hospitalier 
Cui; 


Etablissements Services eo ital Hépital 


rural 


Médecine 

Chirurgie 

Maternité 

Spécialités 

Contagieux et tuberculeux 
Convalescents 


TOTAL 


les deux Hôtels-Dieu qui déploient sur les rives leurs longues 
facades. A Toulouse, le fleuve baigne encore, comme autrefois, 
les murs extérieurs de l’hôpital, ce qui permettait d’installer 
des lavoirs accessibles directement de l’établissement. A Lyon, 
les quais, de construction moderne, ont isolé l’Hôtel-Dieu du 
fleuve et on ne retrouve plus trace des lavoirs qui figurent 
nettement sur des gravures du xvi® siècle. Au xx® siècle, dans 
les deux cas, l’'Hôtel-Dieu central a été trouvé insuffisant et 
on a construit un hôpital moderne, de type pavillonnaire, très 
en dehors de la ville : ce sont Grange-Blanche ou encore Edouard 
Herriot à Lyon, Purpan à Toulouse. L’établissement modèle 


4 


AS 


est difficile à atteindre par les consultants et, dans les deux 
cas, il a fallu conserver des services importants de consultations 
externes dans les Hôtels-Dieu centraux qui n’ont en rien perdu 
de leur vitalité, malgré la mise en fonction d’établissements 
modernes. : 

Trop de personnalités croient encore assurer d’une façon 
satisfaisante l’urbanisme sanitaire en réservant à l’établisse- 
ment sanitaire quelques hectares de champs dans la banlieue 
de la ville. Cette opinion a été renforcée pour les grosses amé- 
liorations par la formule déja périmée de la cité sanitaire 
monstre qui grouperait en une ville médicale tous les ser- 
vices nécessaires à hospitalisation des malades de tous ordres, 
des aliénés et à l’enseignement théorique et pratique. 


* 


Il parait évident que le Centre de Santé élémentaire et le 
Centre de Santé intercantonal doivent se trouver au contact 
immédiat de la population desservie car celle-ci sera appelée 
à fréquenter le centre de santé périodiquement. C’est donc à 
proximité du centre d’activité de la ville, le plus souvent en 
annexe de la maison communale, que ces éléments seront 
prévus. Du point de vue de l’urbanisme, ces implantations ne 
sont pas difficiles à trouver, car la superficie nécessaire de 
quelques centaines de mètres carrés est minime. 

Chaque fois que l’établissement hospitalier réunit la totalité 
des éléments sanitaires, que l'Hôpital (H.) constitue par lui- 
même un vaste centre de santé, il est essentiel que les services 
de médecine sociale qui le composent soient à portée de toute 
la population. De même que le centre de santé élémentaire, 
annexe de la maison communale, est situé au sein de l’unité 
de voisinage, de même le centre de santé intercommunal ne doit 
pas se trouver éloigné du centre de gravité de la ville. Tout en 
possédant un espace vert pour la maternité, l'Hôpital de la petite 
ville doit être situé non loin de la place principale, en bordure 
de la zone d’habitations contigués et inclus dans elle, non loin 
également de la gare routière, afin de permettre aux visiteurs 
et aux consultants de gagner facilement l’hôpital, d’autant plus 
que les cliniques privées concurrentes sont mieux réparties. 


A l'échelon du Centre Hospitalier (C.H.), la question devient 
plus complexe car les différents éléments d’hospitalisation 
éclatent et se répartissent inégalement dans la ville en raison 
de leur spécialité. L’établissement principal est le centre hos- 
pitalier de diagnostic et de traitement, mais il est suppléé, 
pour la médecine préventive, par les centres de santé élémen- 
taires de quartier. De plus, il y a nécessité à prévoir, sans trop 
les éloigner, certains services spéciaux, tels que contagieux, 
centres de triage de tuberculeux. 

Comme, d’autre part, il est souvent utile de posséder des 
maternités situées au point opposé de la ville pour faire face 
aux besoins urgents sans avoir à traverser toute l’agglomération 
et pour favoriser la visite du mari, il est logique de placer le 
centre hospitalier proprement dit dans une zone para-urbaine, 
pourvue de verdure et éloignée de quelques centaines de mètres 
des grandes voies de communication et des voies ferrées, en 
bordure de la zone résidentielle, au sein d’une cité-jardin par 
exemple. 

On peut prévoir alors un petit hôpital complémentaire situé 
à l’opposé de la ville, de type pavillonnaire, avec une petite 


6 - Ville de Dieppe. Ville d'importance movenne, en bord de mer, possédant un 
quartier ancien (Nord) et une extension moderne (Sud). L'hôpital H est inclus dans la 
partie moderne et le plan d'urbanisme a prévu un accès facile et rapide de toutes les 
parties de l'agglomération. G : Gare principale. 
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maternité possédant une entrée distincte et un hospice de 
vieillards. Enfin, il serait utile de placer, dans chaque unité 
de voisinage, un centre de santé élémentaire pour répondre aux 
besoins les plus simples de la médecine sociale (fig. 6). 


Dans la grande cité, la solution amorcée se développe. La 
pièce maîtresse est le Centre Hospitalier Régional (C.H.R.), 
flanqué de la Faculté de Médecine. Ce Centre groupe tous les 
services hautement spécialisés. C’est sur lui que se dirigent 
les malades d’une vaste région. Il importe de lui assurer une 
efficacité maximum en lui ménageant les liaisons les plus faciles 
et les plus intimes avec tout le réseau d'organisation sanitaire. 
Ici, la construction-bloc s’impose fortement en raison de l’éco- 
nomie de place qu’une telle conception permet, car il n’est pos- 
sible de lui affecter qu’une surface de 5 à 6 ha. 

Le Centre Hospitalier Régional et la Faculté sont fréquentés 
par une population importante : médecins consultants, étu- 
diants en médecine et en pharmacie, élèves infirmières et autres 
auxiliaires médicaux, sages-femmes, malades de toutes caté- 
gories sans omettre les visiteurs. Afin de lui assurer cette inten- 
sité de vie qui est sa caractéristique essentielle, il est indiqué 
de le placer dans la ville même, à peu de distance du centre 
d'activité de la ville sans oublier le parking. 

C’est le seul moyen de le rendre accessible au corps médical, 
aux étudiants, aux malades, à leurs visiteurs qui viennent 
parfois de fort loin. Il est, en général, possible de trouver, dans 
une partie des parcs et espaces libres de la grande ville, une 
superficie de quelques hectares pour y installer cet établisse- 
ment. C’est la solution qui a prévalu à Nantes et également à 
Rotterdam. Dans ces deux cas, le Centre Régional se trouve 
à peu de distance du centre de gravité de la ville et jouit d’un 
prospect de verdure et d’eau tout en se cantonnant dans une 
zone relativement modeste. 

Cette solution impose la dispersion de ses nombreux élé- 
ments complémentaires. Indépendamment des centres de 
santé, il faut prévoir des hôpitaux supplémentaires (5) destinés 
à parfaire l’organisation hospitalière. En effet, si on limite, 
comme il est raisonnable de le faire, la capacité du centre prin- 
cipal à l’optimum de 400 à 500 lits, le potentiel d’hospitalisa- 
tion ne peut pas suffire aux besoins d’une ville de plusieurs 
centaines de milliers d'habitants. 

Les mille ou quinze cents lits supplémentaires de médecine 
et de chirurgie générale devront être trouvés dans les établis- 
sements de structure plus simple (C.H. ou H.), placés en dehors 
de la zone d'habitation continue, jouant le rôle d’hôpitaux de 
quartier. A ces hôpitaux seront naturellement annexés des 
maternités, des services de contagieux soigneusement isolés, 
des établissements de convalescents, des homes de vieillards, 
chaque complexe réalisé ne dépassant pas l’optimum écono- 
mique de 500 à 600 lits au très grand maximum. 

Ainsi se dessine un grand complexe sanitaire fait de nom- 
breux éléments fédérés d’importance très variable, fonction- 
nellement centré sur l’établissement principal, mais possédant, 
du fait de sa dispersion dans le zoning urbain, une grande sou- 


plesse de fonctionnement (fig. 7). 


(5) A distinguer des hôpitaux « complémentaires » destinés aux besoins civils 
en temps d’hostilité, situés en dehors des grandes villes et qui seraient rattachés 
administrativement à un hôpital existant. 


7 - Ville de Rotterdam. Grand port fluvial et ville d'environ un million d'habitants. 
L'hôpital Universitaire (C.H.R.) est prévu près du centre et on a profité d'un parc 
pour placer un établissement hospitalier spécialisé et la Faculté de Médecine. Les 
quartiers Nord et Sud disposent d'hôpitaux supplémentaires H équipés seulement 
pour les cas normaux et desservant les populations locales. Des centres de santé 
+ comportant des dispensaires de soins sont placés dans les quartiers industriels 
ou portuaires, à destination des ouvriers et des dockers. 
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la structure de l’hôpital 


Abordant maintenant les grandes lignes de la structure 
même de l’établissement de soins, nous nous bornerons à l’es- 
sentiel, en tentant de dégager les éléments communs à des 
types divers d'établissements. 

L'hôpital comprend essentiellement trois sections principales : 

1° La section de liaison avec l’extérieur comprenant : l’ad- 
mission, les circuits des visiteurs et les consultations externes; 

20 La section d’hospitalisation des malades; 

3° La section technique comprenant les services de dia- 
gnostic et de traitement; 

A ce schéma s'ajoutent des éléments annexes : 

4° Administration et hôtellerie. Soins généraux (cuisine 
buanderie, ateliers, usine thermique). Logements du personnel, 
morgue, etc. 

Dans la plupart des grands hôpitaux modernes, ces élé- 
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Il faut cependant reconnaître qu'il est en pratique très dif- 
ficile de rester dans des limites raisonnables de capacité si 
l’on veut rassembler tous les services spécialisés ou non néces- 
saires à l’enseignement de la médecine. Par exemple, dans une 
très grande ville, et malgré la présence d’hôpitaux supplémen- 
taires, spécialisés ou non, le Centre Hospitalier Régional couplé 
avec l'Ecole de Médecine comporte au moins 100 lits de méde- 
cine générale, 100 lits de chirurgie générale et dix ou douze 
services de spécialité ayant chacun une soixantaine de lits. 
On atteint donc immédiatement un minimum de 800 lits. 
Pour éviter une telle accumulation qui conduit irrésistiblement 
à gagner puis à dépasser les mille lits, on peut se demander 
s’il ne conviendrait pas de s’orienter vers la création d’ Instituts 
spécialisés ne comportant plus de services de médecine et de 
chirurgie générale. 

Dans cette conception, la métropole comprendrait un cer- 
tain nombre d’hôpitaux de quartiers de 300 à 500 lits au maxi- 
mum, possédant chacun les services de médecine et de chi- 
rurgie générales classiques, plus quelques services de spécia- 
lités courantes. En plus de ce réseau de base qui se chargerait 
de fous les cas courants, existerait une série d’instituts pour la 
pédiatrie, la traumatologie, la neurologie, la chirurgie intra- 
thoracique, l’urologie, etc. Chaque Institut ne dépasserait 
pas 300 à 400 lits. L’enseignement des étudiants en médecine 
aurait lieu dans la plupart des éléments de ce réseau hiérar- 
chisé sans qu'aucun d’eux n’atteigne des dimensions excessives. 

Cette conception de l’urbanisme sanitaire est à l’opposé de 
celle de la Cité Hospitalière ou Cité Sanitaire qui groupe un 
nombre considérable de malades et de personnel en un lieu 
unique, comme à Lille, occupant nécessairement une grande 
surface, conception qui date d’une époque où les notions de 
zonage étaient très absolues et ne tenaient pas compte de l’im- 
portance des unités de voisinage. 

Or, en raison de la superficie requise et afin de ne pas priver 
les services de tuberculeux et de convalescents des prospects 
nécessaires, il est impossible de placer une cité hospitalière 
dans la ville elle-même. L’éloignement excessif du centre 
régional risque alors de compromettre sa fréquentation par 
les médecins, par les étudiants et par les malades, donc d’atté- 
nuer sa vitalité (fig. 8 et 9) en face des cliniques privées beau- 
coup plus petites et plus dispersées à l’intérieur de la ville. 

Le groupement de la cité hospitalière qui impose l’édifica- 
tion de gigantesques services généraux communs (bureaux 
administratifs, station de chauffage, buanderie, cuisine) pré- 
sente également l’inconvénient de manquer de souplesse et de 
dépendre de ces derniers. Que, pour une cause quelconque, 
l'usine centrale soit arrêtée, c’est la vie sanitaire entière de la 
grande ville qui est paralysée malgré les groupes électrogènes de 
secours. Enfin, au-dessus d’un certain nombre de lits optimum, 
le malade n’est plus qu’un numéro, un individu et non plus une 
personne, le médecin lui aussi n’est pas connu par son nom. 
L'expérience montre que le prix de revient devient excessif. 

La conception régionale de l’organisation sanitaire, par l’in- 
terrelation de ses éléments constitutifs telle que nous la pré- 
sentons se présente comme un complexe articulé et coordonné 
d'unités de voisinage et de groupement de celles-ci. Ce réseau 
doit trouver sa place dans les groupements humains pour les 
servir et c’est cette fonction qui permet de dégager un véri- 
table urbanisme sanitaire qui reste à l’échelle de l’homme sain 
ou malade tout en tenant compte de l’aménagement rationnel 
de tout le territoire. 


8 et 9 - La conception de la Cité Hospitalière (C.H.). L'exemple de Lille. Un vaste 
terrain est réservé au Sud-Ouest de la ville pour grouper un bloc hospitalier de 
1 500 lits, la Faculté de Médecine, un hôpital-sanatorium %, un Centre anticancéreux K 
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et un laboratoire de recherche. Cet ensemble nécessite une puissante centrale ther- 
mique. Cette disposition répond assez mal aux besoins des populations dépendantes. 
Ce centre hautement qualifié n'est accessible des malades venant d'autres villes 
qu'après être passés par la plaque tournante de l'agglomération centrale. Pour les 
maladies courantes et les consultations, la Cité Hospitalière n'est pas aisément acces- 
sible par les habitants de la ville et encore moins par ceux qui viennent de la ban- 
lieue Nord (La Madeleine, Saint-Maurice, Saint-André). Cette concentration présente 
également un danger d'ordre stratégique. Enfin, sur le plan architectural, on arrive 
à des ensembles très complexes dont la vue aérienne ci-dessus montre l'aspect 
chaotique. 


ments sont placés de telle façon qu'il est aisé d’établir entre 
eux des rapports étroits. 

L'ensemble de la section technique est placé entre les consul- 
tations externes et l’hospitalisation, de façon à être accessible 
des unes comme de l’autre. La concentration des éléments 
techniques facilite, outre la surveillance, les circuits qu’em- 
pruntent les malades, les médecins et les produits biologiques, 
elle favorise également le travail du personnel et la distribution 
des fluides et de l’énergie. 

On abandonne de plus en plus le principe des blocs opéra- 
toires placés à chaque étage de chirurgie. On préfère les grouper 
au même étage de la section technique de façon à assurer une 
centralisation relative de la stérilisation du matériel chirur- 
gical et celle de l’anesthésie-réanimation. Cette dernière disci- 
pline a pris une extension considérable et justifie la présence 


d’un médecin responsable et d’une équipe spécialisée avec ses 
appareils complexes et la réserve de gaz anesthésiques. Le réveil 
et la réanimation des malades nécessitent une concentration 
qui fait du service d’anesthésie-réanimation le cœur du bloc 
opératoire. La section technique doit se placer comme une 
véritable rotule qui sert à articuler toutes les consultations des 
malades, qu’ils soient externes ou internes. Tout ce dévelop- 
pement suppose la construction de l’hôpital en bloc. 

On a longtemps discuté des mérites respectifs du système bloc 
et du système pavillonnaire. Si l’on considère uniquement les 
malades «aigus » dont la durée de séjour est courte (une à 
deux semaines), les pavillons sont à rejeter. En effet, un hôpital 
pavillonnaire ne peut posséder aucune « flexibilité », ses com- 
munications sont longues, les distributions de nourriture, de 
linge, de pharmacie, interminables avec tous les inconvé- 
nients correspondants. La centralisation de la section technique 
est difficile, car elle impose le transfert des malades soit en 
plein air, soit dans des couloirs souterrains de grandes longueurs. 
L’expérience a prouvé que l'hôpital pavillonnaire coûte très 
cher en personnel, en entretien et en équipement à cause de 
doubles emplois inévitables. Enfin, il faut avoir présent à 
l’esprit que la conception pavillonnaire a été jadis soutenue 
par un seul argument : la lutte contre les épidémies autrefois 
si meurtrières dans les hôpitaux et que l’on croyait propagées 
par l’air. Nous savons maintenant que cette conception est 
fausse, du même coup la seule justification sérieuse du système 
pavillonnaire tombe. 

Dans la conception architecturale du bloc, il convient de 
rester dans les limites compatibles avec des conditions humaines 
tant d'ambiance que d’exploitation. Pour un optimum de 
400 à 500 lits, on peut répartir trois unités de soins par étage, 
soit 5 à 6 étages d’hospitalisation, auxquels s’ajouteront, éven- 
tuellement, un étage de services généraux et un étage de ser- 
vices techniques. Les huit étages représentent un maximum 
qui permet une exploitation rationnelle de l’établissement 
et une atténuation notable des bruits. Passé ce chiffre, il est 
démontré que les frais d’électricité pour les ascenseurs de- 
viennent prohibitifs et que le confort physique et moral des 
malades est moins satisfaisant. 

Pour les convalescents d’affections aiguës, il faut prévoir 
des unités de soins en contact étroit avec les services de dia- 
gnostic et de traitement, afin que ces malades restent sous la 
surveillance facile des médecins. La meilleure façon d’éviter 
leur relégation consiste à aménager une aile ou un épi adjoint 
au bloc principal et destiné à les héberger. Chaque service 
médical aurait donc une annexe sur le même niveau pour cette 
catégorie de convalescents. 

Pour les malades «non aigus » : cas sociaux, chroniques, 
tuberculeux, malades mentaux, la question est à examiner sous 
un jour psychologique tout différent en raison de la prolonga- 
tion de la durée moyenne de séjour. La conception pavillon- 
naire reprend de la force car les malades peuvent se déplacer, 
se rendre aux réfectoires, aux ateliers de rééducation, aux lieux 
de distraction. Enfin, ils doivent jouir d’espace et de vue, 
le contact avec la nature leur facilite la guérison et la réadap- 
tation. 

La surface totale de plancher de l'hôpital varie selon son type. 
En comptant la totalité des services, il faut compter 50 à 55 m? 
par lit pour l’hôpital ordinaire et plus de 80 m? pour le centre 
hospitalier régional avec ses services spécialisés, ses labora- 
toires et sa fonction d’enseignement. La proportion des diffé- 


les établissements de soins spécialisés 


A ce réseau d’hospitalisation correspond un certain nombre 
d’établissements spécialisés dans la cure de la tuberculose, 
du cancer ou des maladies mentales. Actuellement, les Centres 
anticancéreux sont situés a l’échelon régional, car le matériel 
disponible est rare et onéreux, les techniciens plus rares encore; 
ces centres correspondent donc, en le complétant, au Centre 
Hospitalier Régional. 

C’est également à cet échelon que l’on trouve l'hôpital 
psychiatrique avec ses sections spécialisées, éventuellement 
grands délinquants, agités clastiques, intoxiqués et son ser- 
vice de neuro-chirurgie. Cet établissement est trop souvent 
monstrueux parce que trop grand, c’est pourquoi il y a lieu de 
multiplier ces institutions et les services qui les complètent et 
qui vont de la rééducation avec externat ou internat, ou de jour, 
ou de nuit, ou les deux, aux colonies familiales de malades 
mentaux, il faut également les multiplier pour les rapprocher 
des familles. 

Il convient de rappeler que le Centre Hospitalier Régional 
est le terrain de stage de la Faculté de Médecine et de l’activité 
des internes des hôpitaux de la ville de Faculté, activité aussi 
profitable aux malades qu’à l’enseignement des élèves et des 
maîtres. : 

Le Centre anticancéreux est caractérisé par un équipement 
technique considérable représenté par des appareils de radio- 
thérapie à haut voltage, des laboratoires d’isotopes, des bombes 


rentes sections, calculée à partir de nombreux hôpitaux mo- 
dernes, est la suivante à 10 % près : 


II. — SURFACE PAR LIT 


Hôpitaux ordinaires Hôpitaux d'enseignement 


Services surface % de la surface % de la 
unitaire surface unitaire surface 
(m? par lit) totale (m? par lit) totale 


Unités de soins 22 24 28 
Section technique 12 20 23 
Consultations externes 6 12 14 
Administration et services gé 

néraux 15 30 35 


TOTAL 55 86 


L’hôpital moderne doit compenser le prix élevé de sa eréa- 
tion, de son aménagement et de son fonctionnement par une 
durée de séjour la plus courte et la plus efficace possible. 

Si l’on parvient à diminuer la durée moyenne de séjour de 
30 à 10 jours, il est évident que l’ancien hôpital de 1 200 lits 
d’une ville importante peut être remplacé par un établisse- 
ment optimum de 400 lits à condition qu’on ait prévu un éta- 
blissement de convalescents et de rééducation, dont la capa- 
cité peut dépasser celle du centre principal. 

Cependant, des objections sérieuses se présentent contre 
l'éloignement des convalescents dans un établissement distant 
du premier où les contacts avec les médecins traitants et avec 
les familles seraient difficiles. Ces établissements de conva- 
lescence auraient donc avantage à se trouver à proximité de 
l'hôpital principal, compte tenu des réflexions précédentes qui 
distinguent les convalescents vrais des malades de longue 
durée. 

Les hôpitaux ruraux ont posé de difficiles problèmes. On a eu 
tendance à minimiser leur importance et à en réduire le nombre 
devant la facilité accrue des communications et le coût de leur 
modernisation. Cependant, le Congrès de Médecine rurale 
d'Angers a bien montré qu’ils pourraient jouer un rôle essentiel 
au bénéfice des populations rurales si on définissait avec pré- 
cision leurs fonctions et leur structure. Ils doivent être prévus 
pour la maternité, pour les cas sociaux, pour les affections 
médico-chirurgicales banales et les petites interventions de 
spécialité. 

Récemment, la législation hospitalière a été profondément 
modifiée pour les hôpitaux ruraux. Ils sont reconnus comme des 
établissements particuliers auxquels doivent s'appliquer 
des règles spéciales. Ils ne comportent pas de chirurgie générale, 
mais assument des fonctions de médecine courante et de mater- 
nité. Mais, le point le plus nouveau consiste dans la possibilité 
offerte à tous les médecins et sages-femmes de la circonscription 
de l’hôpital de soigner leurs clients comme dans une maison 
de santé privée. Une telle mesure est de nature à redonner la 
vie aux hôpitaux ruraux qui mouraient de vieillesse et à ga- 
rantir aussi bien aux populations qu’à leurs médecins et sages- 
femmes, des conditions pratiques de soins qui sont inappli- 
cables au domicile du paysan. A cet échelon, il sera facile d’ap- 
pliquer, en profitant de la fréquentation accrue des hôpitaux 
ruraux, un programme de médecine préventive qui permettrait 
aux habitants des campagnes de bénéficier d’un niveau de 
santé aussi élevé que ceux des villes. 


au radium ou au cobalt, le tout comportant une protection 
contre les radiations réalisée par des épaisseurs importantes 
de plomb ou des briques barytées. On y trouve aussi une ins- 
tallation de grande chirurgie et des laboratoires importants. 
Ces centres sont en perpétuel remaniement et s’adjoignent 
des laboratoires de physique nucléaire et des bétatrons avec 
leur protection de béton de plusieurs mètres d'épaisseur. 

Les sanatoriums et les hôpitaux psychiatriques comportent 
surtout des sections d’hospitalisation où, traditionnellement, 
la séparation des sexes est rigoureuse, peut-être trop. Les 
sanatoriums sont caractérisés le plus souvent par leur orien- 
tation, leur peu d’épaisseur, leur galerie de cure périmée; les 
hôpitaux psychiatriques, par leur disposition pavillonnaire 
urbanisée et leurs prospects considérables, de façon à procurer 
aux malades des espaces libres et verts importants, des ateliers, 
des terrains agricoles et, si possible, l’aspect villageois ou 
semi-urbain à l'opposé du système de pavillons rapprochés 
évoquant les « quartiers » de caserne ou de prison. 

Or, actuellement, une tendance très nette se dessine en faveur 
d’une unité de conception des établissements hospitaliers. En 
raison de l’évolution des méthodes thérapeutiques, la durée 
moyenne de séjour dans les services de malades mentaux ou 
tuberculeux est sensiblement plus courte. De plus, certaines 
considérations psychologiques sont en faveur d’une atténua- 
tion radicale pour les nouveaux de leur isolement dans des 
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10 - Sana-Lycée à Neufmoutiers-en-Brie. L. Sainsaulieu, architecte. 
11 - Assistance Publique. Maison de Retraite à Belleville. J. Vial, architecte. 
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conclusions 


Un plan d’équipement hospitalier représente une opération 
complexe, essentielle à la vie, au développement d’un pays 
moderne et à l'aménagement de son territoire. 

L'importance conférée aux techniques et à la doctrine de la 
Prévention a parfois laissé dans l’ombre la nécessité d’un 
développement parallèle de l’armement thérapeutique. Il fau- 
drait examiner à fond les relations étroites qui ne cesseront de 
se développer entre la cure et la prévention, au plus grand 
profit de cette dernière et au bénéfice de son financement. En 
quelques mots, on peut seulement rappeler qu’un programme 
préventif n’est possible que s’il s'appuie sur une infrastructure 
curative solide. Le coût de la prévention peut être réduit, et 
son rendement augmenté si une coordination étroite est établie 
avec le système hospitalier. Or, pour de nombreuses raisons, 
notre équipement hospitalier est inégal, parfois désuet; il doit 
être renouvelé, remodelé et complété dans sa structure physique 
et administrative. 

Dès maintenant se dessine ce stade futur par le regroupe- 
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du territoire, Revue de Médecine et d'Hygiène sociale, n° 1, 1959, pages 34 a 45 
(avec bibliographie). 

HAZEMANN R.H. Responsabilités en matière de santé dans « Présences », 
n° 66, premier trimestre 1959, pages 19 à 30. 
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établissements hautement spécialisés et éloignés. L'hôpital 
psychiatrique évoluerait vers un établissement de cure avec 
service ouvert, et le sanatorium vers un hôpital de pneumo- 
logie en relation directe avec les grands centres départe- 
mentaux. 

L'emplacement de ces établissements était autrefois une 
zone rurale ou de montagne. Le contact avec la ville et les 
familles des malades deviennent plus importants que l’action 
hypothétique d’une atmosphère, d’une altitude spéciale, d’un 
calme particulier. On pallie ainsi les difficultés de recrutement 
des spécialistes et l'isolement du corps médical et du per- 
sonnel, préjudiciables aux malades en dernière instance. 

Bien qu'il s’agisse d’un problème qui n’est pas, à proprement 
parler, sanitaire, mais plutôt d'hébergement d’une catégorie 
de personnes caractérisées par leur âge avancé, il convient de 
préciser rapidement les conditions que ces établissements doi- 
vent remplir, d’autant plus que l’allongement de la vie et la 
crise du logement imposent de nouvelles créations. 


les maisons de retraite et les hospices 


Si l’on ne peut réaliser le placement intra ou extra-familial 
ou dans des sortes de béguinages tels qu’à Suresnes, on aura 
recours en dernier ressort aux hospices, aux maisons de retraite. 

On doit abandonner à jamais les grandes casernes pour 
vieux. L’hospice moderne de la grande ville ne doit pas dépasser 
100 à 200 lits au très grand maximum. Son implantation doit 
s'adapter aux désirs de ses pensionnaires, l’arrachement à leur 
milieu habituel peut être mortel. Il ne faut pas envoyer en pleine 
campagne des vieillards qui ont vécu 65 ans d’une vie citadine et 
qui y seraient déracinés. Il doit donc y avoir des hospices urbains 
et des hospices ruraux, la capacité de chacun (qui peut des- 
cendre à quelques dizaines de lits pour ces derniers) doit être 
modeste pour être compatible avec une ambiance humaine. 

On abandonne, dans beaucoup de pays, la formule de l’hos- 
pice entouré de grilles, reconnaissable au premier coup d’ceil. 
On préfère constituer un quartier résidentiel aménagé discrè- 
tement en faveur des vieux, d’un seul étage, en forme de U, 
ouvert sur le voisinage habité. 

Les dispositions intérieures tiendront compte des désirs des 
vieillards. On devra porter attention aux étages à prévoir des 
locaux de travail rationnels, mis à la disposition de ceux qui 
veulent continuer à exercer un métier ou une activité. Certains 
établissements ou sections seront spécialisés pour traiter cer- 
taines catégories de vieillards atteints de maladies physiques ou 
mentales particulières à la vieillesse. 

L'hébergement des ménages sera prévu par l’aménagement 
de chambres à deux places, avec toilette et cuisinette permet- 
tant la préparation des repas ou des aliments fournis par 
Vhospice. Des hôpitaux ruraux déclassés pourront être trans- 
formés avec avantage, en hospices. Mais le placement en mai- 
sons de retraite constitue la dernière solution. Elle signe l’échec 
de l’Aide Sociale. Ce qu’il faut s’efforcer de réaliser, c’est un 
service de soins à domicile, d’aide ménagère et sociale et de 
foyers dans le but de réduire l’hospitalisation au minimum. 


ment des éléments de notre systéme sanitaire et la rationalisa- 
tion de ’équipement dans le cadre de la régionalisation et d’une 
meilleure productivité médicale dépassant la conception étroite 
de «prix de journée ». 

L’armement qui s’installe, s’aménage et s'améliore par étapes 
progressives dans le cadre des disponibilités financières, doit 
permettre l’application des méthodes modernes de prévention, 
de diagnostic et de traitement à la population tout entière, il 
doit donc s’adapter étroitement à la répartition des groupe- 
ments humains dans le temps et dans l’espace, ainsi qu’à leurs 
besoins, données psycho-sociologiques dont l’étude est précisé- 
ment l’objet de l’urbanisme. 

De toute façon, on ne saurait se prononcer d’une manière 
purement réflexe de type élémentaire a besoins nouveaux, 
lits nouveaux. Comme en urbanisme, la situation doit étre 
rajeunie dans son ensemble chaque fois qu’elle est modifiée 


sur un seul point. 
R'ELH et RER 


Etablissements d’hospitalisation (Législation hospitalière. Equipement sani- 
taire. Humanisation des hôpitaux. Tirage à part du Journal Officiel (déc. 1958). 
Normes hospitalières (Construction et Aménagement). Ministère de la Santé. 
Masson, édit. 1954 - 100 pages (épuisé) (illustré). 

Plans directeurs dans les Etablissements hospitaliers anciens. Numéro spécial 
du Bulletin d'information du ministère de la Santé, Paris, décembre 1958, 54 pages 
(illustré) (voir également le numéro du même bulletin consacré à l’organisation 
hospitalière). 

HAZEMANN R.H. — Une vie collective davantage personnalisée et enrichis- 
sante dans les hôpitaux. Revue de l’Econome n° 286, mai 1959, pages 725 à 730. 
VOGLER et KUHN.— Medizin und Städtebau (Médecine et Urbanisme). Urban 
et Schwarzenberg, édit., Munich, Berlin et Vienne 1957, deux volumes, 1 428 
pages au total. (Un cinquième du texte au moins est consacré à la psycho- 
sociologie.) 


normes de construction et d'aménagement 


Note : Ce recueil de directives n'est pus le résumé d’une réglementation impérative, 
mais plutôt d’un ensemble de conseils élémentaires établis par les services du Ministère 
de la Santé Publique et de la Population, sous la direction des Docteurs Bridgman et 
Maumy, d'après l'expérience et l’étude rationnelle du problème de Uhospitalisation 
moderne. 

Elles ont été développées dans deux brochures qui se complètent mutuellement : 1 - 
les « Normes Hospitaliéres », éditées chez Masson et Cie en 1954 (aujourd’hui épuisées, 
mais dont une réédition, revue et mise à jour, est prévue), et contenant les recommanda- 
tions détaillées pour tout ce qui concerne l'aménagement et l'équipement des divers ser- 
vices hospitaliers ; 2 - les « Plans Directeurs dans les Etablissements Hospitaliers 
Anciens », numéro spécial du Bulletin d’ Information du Ministère, reproduisant une 
circulaire du 10 octobre 1958 signée du Directeur Général de la Santé Publique, le 
Dr Aujaleu. Cette circulaire recommande, pour tous les établissements hospitaliers 
anciens, l'élaboration de plans directeurs devant préparer et coordonner les travaux de 
réfection et d'équipement qu’on peut espérer entreprendre dans les trente ou quarante 
prochaines années; les annexes jointes, comportant les conseils essentiels pour cette 
tâche, sont également valables pour l’étude des projets d’hôpitaux neufs. 


XN 4 4 
règles générales 


situation 


Acces facile, proximité du > 
centre de la ville, sinon com- 
munication simple et rapide. 


Zone silencieuse, éloignée des objectifs militaires, routes ou 
rues à grande circulation, nœuds importants de communica- 
tion, gares et voies ferrées, écoles, établissements industriels, 
cimetières; terrain sain, bien orienté, bien relié aux réseaux. 


écrans de verdure 4 


— trépidations 


espaces libres 


A 
Distance minimum de 1000 m des aérodromes, enceintes 
des installations militaires, nœuds de voies ferrées, usines 
importantes travaillant pour la Défense Nationale. 


pavées, voies ferrées), 
nations (établissements indus- 
triels, dépôts d’immondices). 


Site abrité des vents domi- 
nants, brumes et brouillards, 
mal 
éma- 
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implantation 


Orientation : Les chambres d’hospitalisation doivent dis- 
poser d’une insolation égale, au minimum, a deux heures par 
jour au solstice d’hiver. Entre les deux solutions extrémes : 
A (chambres exposées à l'Est et à l'Ouest de part et d’autre 
d’un couloir central) et B (chambres au Midi, services au Nord, 
formule le plus généralement usitée), on doit signaler une solu- 
tion intermédiaire, C : la façade S.E., réservée à l’hospitali- 
sation, bénéficie toute l’année d’une excellente insolation, 
tandis que, sur la façade opposée, les pièces de service peuvent 
recevoir de l’équinoxe de printemps à celui d’automne, les 
rayons du soleil couchant. 

Les zones d'ombre permanente entre les bâtiments doivent 
être évitées. Bien entendu, il doit également être tenu compte 
de la direction des vents dominants. 


Prospect : Devant chaque fenêtre de pièces d’hospitalisation, 
la vue doit être dégagée sur une longueur minimum (L) de 12 m 
et une largeur minimum (1) de 5 m. Cette longueur L ne doit 
par ailleurs en aucun cas être inférieure à la hauteur d’un bâti- 
ment faisant vis-à-vis; par contre, elle peut être ramenée à 
6 m devant les pièces de service ou les escaliers. 


circulation 


L'accès : Une fois l’enceinte franchie, le visiteur, le malade, 
le consultant doivent pouvoir se diriger tout naturellement, 
sans chercher, vers l’entrée de l’hôpital qui doit donc se trou- 
ver parfaitement en vue : un accès indirect (ligne tremblée du 
dessin) est à rejeter absolument. 


Le point axial : L’entrée dans l’hôpital, qui se fait de plain- 
pied, mène directement au point axial qui est le centre d’équi- 
libre fonctionnel de l’établissement. De ce point axial partent, 
verticalement, les circulations principales de montée (par esca- 
liers, ascenseurs et monte-charge) et horizontalement, à chaque 
niveau les circulations qui desservent tous les services de ce 
niveau. 


Les circulations horizontales, à chaque niveau, doivent être 
courtes, directes et droites : les courbes et, à plus forte raison, 
les baïonnettes, sont à proscrire; leur largeur ne doit jamais 
être inférieure à 2 m. On prévoit en principe deux unités de 


soins par niveau. 


Escaliers : La largeur cumulée des emmarchements doit 
être de 0,60 m par 100 occupants (on retient pour ceux-ci dans 
les services d’hospitalisation un chiffre égal au double du 
nombre de lits). La largeur de chaque volée ne doit pas être 
inférieure à 1,40 m, avec marches droites et paliers intermé- 
diaires. Les escaliers desservant les étages ne doivent jamais 
aboutir à des sous-sols sans issue. 


Ascenseurs : Tous les appareils élévateurs doivent être encloi- 
sonnés dans des trémies parfaitement isolées dans leur partie 
basse de tout service susceptible de produire des fumées, des 
vapeurs, des odeurs, à l'exclusion des volées d’escaliers. 

Le transport des malades couchés, des visiteurs et du per- 
sonnel médical peut éventuellement être assuré par les mêmes 
appareils; pour les autres (aliments, pharmacie, linge), il y a 
lieu de prévoir des monte-charge, très simples, accompagnés 
ou non. Les dimensions minima d’une plate-forme monte- 
malades sont définies par le croquis ci-contre, correspondant 
à une charge utile de 1 200 kg. 

Le groupement des ascenseurs en batterie unique est recom- 
mandé. 


Issues : A toutes les entrées et sorties des bâtiments, les 
portes ouvrent toujours vers l’extérieur; il doit être prévu un 
éclairage de secours. | 
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règles de construction 


@ Les locaux d’hospitalisation ne doivent jamais être cons- 
truits sur terre-plein; en aucun cas, les hospitalisés ne seront 
logés dans un sous-sol ou sous les combles; cette régle trés 
stricte s’applique également au personnel hospitalier. 

© Tous les locaux doivent avoir un sol imperméable, lavable 
à grande eau et aux désinfectants. Il est recommandé d'éviter 
les poutres faisant saillie. Les angles des plafonds et des murs 
sont arrondis par une gorge de 3 em au moins. Les plinthes et 
tous les éléments en saillie ont des bords arrondis. 

@ L'emploi du bois est interdit pour les éléments porteurs 
et pour les poteaux de raidissement des cloisons. Tous les pare- 
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ments doivent pouvoir supporter le lavage. 

@ Toutes les dispositions doivent être prises pour protéger 
les bâtiments contre les bruits extérieurs et pour procurer l’in- 
sonorisation des locaux. 

@ La ventilation naturelle est assurée par : a) les fenêtres, 
dont la surface ouvrante est au moins égale au sixième de la 
surface de la pièce et disposées de manière à assurer une venti- 
lation permanente sans gêne pour les occupants; b) éventuel- 
lement, un système statique fonctionnant sans l’intervention 
des usagers. 


emplacement des services 


Services d’hospitalisation : Dans les services de malades 
aigus, il n’y a plus lieu de séparer les sexes, cette séparation 
se faisant aisément par chambres. 

® Il est recommandé de ne placer à chaque niveau d’hospi- 
talisation que deux unités de soins desservies par l’axe prin- 
cipal de montée, et de placer cet axe de montée en dehors des 
unités de soins. 

@ Le service de médecine peut être placé à n'importe quel 
niveau, sauf s’il y a une section de contagieux, auquel cas le 
service doit être aménagé au rez-de-chaussée, pour pouvoir 
disposer d’une entrée indépendante. 

@ Le service de chirurgie doit être installé en totalité 
(sinon en grande partie) au même niveau que le bloc opératoire. 

® Les spécialités médicales ou chirurgicales doivent être 
installées de telle façon qu’elles puissent échanger des lits avec 
les services de médecine ou chirurgie. 

@ Le service de maternité peut être : soit installé dans un pa- 
Villon isolé, ou greffé sur le bloc hospitalier; soit intégré dans 
le bloc même; la solution intermédiaire (pavillon adjacent au 
bloc hospitalier) semble la meilleure. 

@ Le service de pédiatrie peut être aménagé à n’importe quel 
niveau, mais de préférence éloigné de la section des contagieux. 
Dans les hôpitaux de moyenne importance, la section de méde- 
cine infantile est souvent installée à une extrémité d’un service 
de médecine générale, sous l’autorité du même médecin. 


Services techniques : Ils desservent en principe tous les ser- 
vices d’hospitalisation et les consultations externes; ils exigent 
des locaux d’organisation spéciale avec un module différent 
et sont vraisemblablement appelés à subir assez fréquemment 
des changements profonds; pour toutes ces raisons, il est recom- 
mandé de les installer en dehors du bâtiment d’hospitalisation, 
mais près du point axial en liaison directe avec l’axe principal 
de montée. 

@ L’électroradiologie et les laboratoires doivent être en liaison 
directe avec l’hospitalisation et avec les consultations externes : 
au rez-de-chaussée, ou à défaut, au premier étage. 

@ La pharmacie s’installe à côté des laboratoires, avec des 
locaux de réserve, à proximité, ou au-dessous, en sous-sol. 

@ Le bloc opératoire doit être facilement accessible de l’exté- 
rieur (admission des urgences) et en liaison directe avec le ser- 
vice de chirurgie; il peut avantageusement être prévu au 
1er ou 2e étage d’un « bloc technique » en verrue sur le bâti- 
ment d’hospitalisation, au-dessus de l’électroradiologie, des 
laboratoires et de la pharmacie. 

@ Le bloc obstétrical nécessite simplement d’être accolé au 
service de maternité. 

@ Les consultations externes doivent être placées le plus près 
possible de l’entrée principale, isolées des services d’hospitali- 
sation, en liaison directe avec les services administratifs, l’élec- 
troradiologie et les laboratoires et pouvoir être facilement 
agrandies en cas de besoin. 


pa = point axial; a = réception, orientation, admission; ce = consultations externes; 
lab = laboratoires; er = électroradiologie; bo = bloc opératoire; h = service 
d'hospitalisation; sg = services généraux. 


Services généraux : Leur emplacement n’est pas déterminé par 
des exigences fonctionnelles impératives comme les précédentes. 

@ La cuisine exige : des réserves importantes dans son voisi- 
nage immédiat; une orientation et disposition telles qu’elle 
bénéficie du maximum de fraîcheur ; une liaison aussi facile 
que possible avec les salles à manger et les services d’hospita- 
lisation; une évacuation commode des déchets. Sa dispo- 
sition au dernier étage du batiment principal est franchement 
déconseillée, A cause de la difficulté de prévoir des réserves im- 
portantes à proximité, du surcroît de manutentions et d’amé- 
nagements techniques qu’elle implique, de l'impossibilité 
absolue de surélever l'hôpital qu’elle crée, tout en rendant 
son utilisation extrêmement onéreuse dans le cas de l’addition 
de pavillons nouveaux. 

@ La buanderie-lingerie trouve sa place en sous-sol ou dans 
un pavillon; il faut penser simplement aux trajets du linge 
sale et propre. 

@ La morgue doit occuper un emplacement discret à partir 
duquel les enterrements peuvent se faire hors de la vue des 
hospitalisés. 

@ L'administration doit être placée près du hall d'entrée. 

@ La chaufferie centrale trouve sa place au sous-sol ou à 
l'extérieur selon les conditions techniques. 

@ Les ateliers el magasins généraux ainsi que les garages sont 
installés le plus souvent à l’écart, parfois au sous-sol. 


services d’hospitalisation 


a - règles générales : 


chambres d’hospitalisation 


Disposition : Elles ne doivent pas contenir plus de 6 lits; 
un cinquième au moins des lits sont aménagés en chambres 
individuelles et un autre cinquième en chambres à 2 ou 3 lits. 
La profondeur des chambres n’excède pas deux fois et demie 
la hauteur sous linteau des fenêtres; la surface ouvrante de 
celles-ci est au moins égale au sixième de la surface des chambres. 

Les lits sont placés parallèlement aux façades et accessibles 
d’au moins trois côtés, l’écart entre eux est au moins de 1 m, 
leur largeur de 0,90 m. 


Equipement : Une armoire ou placard, une table de chevet 
amovible, une chaise, une lampe individuelle (30 à 50 lux), 
un système d’appel, prise T.S.F. (facultativement) pour chaque 
malade. 

@ Tables amovibles, fauteuils et chaises longues en réserve. 

@ Un lavabo par chambre de 1 à 3 lits, deux lavabos par 
chambre de 4 à 6 lits, avec ventilation efficace par gaine ou 
fenêtre. 

@ Eclairage général (30 à 50 lux); veilleuse (1 à 2 lux) au 
niveau des plinthes; dans les chambres à plusieurs lits, dispo- 
sitif pour l’éclairage éventuel d’un lit sans gêne pour les voisins; 
prises de courant, une prise « force » avec mise à la terre. 


médecine, chirurgie, spécialités courantes 


Dimensions minima 


Surface m? Volume m° Nombre de lits 
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unité de soins 


Disposition : L’unité standard comprend 
environ une trentaine de lits, groupés en 
chambres de 1, 2 et 4 ou 1, 3 et 6 lits. Tous 
ses éléments doivent se trouver sur le 
méme niveau; normalement, on groupe 
deux unités par niveau, de part et d’autre 
de l’axe principal de montée : les chambres 
de la zone centrale peuvent facilement 
passer d’une unité à l’autre en cas de né- 
cessité. 


Tunite de soins 


l'unité de soins 


Installations : Salle de garde et bu- 
reau d’infirmiere — Une ou deux salles de 
soins — Pièce réservée au personnel — 
Salle de jour (parloir, salle 4 manger) — 
Office, lingerie (éventuellement avec gaines 
vidoirs visitables) — Dépôt matériel — 
Salle de bains. 


l'unité 


1 unité 


Zone d'échange des lits 


Equipement (pour 30 lits) : 4 W.C. 
dont 1 pour le personnel) avec ventilation 
et éclairage naturels (en principe, le tiers 
des W.C. à la turque, avec barres d’appui) 
— 2 bidets (en cabines individuelles) — 
1 pédiluve — 2 vidoirs, dont 1 automa- 
tique et stérilisable. 


service d’hospitalisation 


@ Comprend une ou plusieurs unités de soins de même dis- 
bureaux pour le médecin et assistants, pour 
l’infirmière-chef (avec pièce annexe); secrétariat salle d'attente, 
pièces d’entrepôt de meubles et matériel roulant; éventuelle- 
ment salle à manger pour malades, vestiaires pour malades et 


cipline, avec 


personnel. 


maternité 


Dispositions : L'orientation Sud-Ouest 
est à éviter (au moins dans les régions 
chaudes). 

@ Entrée indépendante. 

@ Chambres de 1 à 4 lits, volume d’air 
supplémentaire de 10 m° minimum pour 
chaque berceau; maximum 4 berceaux 
par pièce. 

@ 10 à 20 % du total des chambres ré- 
servées aux expectantes. 

@ 50 % des chambres individuelles doi- 
vent pouvoir étre isolées pour malades 
suspectes ou contagieuses. 

@ Il est recommandé d’alterner cham- 
bres des mères (2 lits) et chambres des 
nourrissons (4 berceaux), avec séparation 
par cloison insonorisée, vitrée en hauteur, 
de 0,80 m à 1,30 m ou 1,55 m sur une 
largeur de 1,5 m à 2 m (avec rideau opaque 
pour la nuit); berceaux séparés par demi- 


services d’hospitalisation 


@ Les couloirs doivent bénéficier de ventilation et éclai- 
rage naturels et directs. Les ouvertures, portes, baies libres, 
ainsi que les escaliers principaux doivent permettre le passage 
des lits roulants et brancards. Les faibles différences de niveau 
éventuelles seront raccordées par des pentes douces. 


b - règles particulières à certains services 


cloison vitrée, portes de communication 
pouvant être bloquées; pièces des nour- 
risons de 16 m? minimum pour 2 berceaux, 
22 m? pour 4 berceaux. 


Equipement (en plus de l’équipement 
standard) : Une baignoire et un poste 
de douche pour 20 lits. 

@ Une biberonnerie avec poste d’eau, 
appareils de stérilisation et nettoyage, 
réfrigérateur. 

@ Dans chaque pièce des nourrissons : 
1 lavabo, 1 table de change, 1 timbre, des 
placards, 1 table, 1 pèse-bébé. 

@ Pour chaque 20 lits d’accouchées 
(ou fraction de 20 lits), une pièce d’obser- 
vation des nouveau-nés anormaux ou 
prématurés, avec un timbre, un système 
de chauffage individuel réglable muni de 
dispositif de secours, une arrivée d'oxygène. 
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COULOIR DE SERVICE 


— Surveillance —— 


pédiatrie 


Section 
adolescents et des adultes 
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Service 


Dispositions : Une séparation complete 
doit étre prévue entre la section des nour- 
rissons et celle des enfants; dans les éta- 
blissements de moyenne importance, on 
peut aménager une section nourrissons 
et enfants en extrémité de service de méde- 
cine générale, avec possibilité d’échanges 
de lits (croquis). 
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@ A l’intérieur de chacune de ces deux 
sections, prévoir une partie « septique » 
et une partie « aseptique » absolument 
isolées, prévoir également la séparation 
des garcons et des filles au-dessus de 
cing ans. 

@ Section des enfants (au-dessus de 
18 ou 24 mois) en chambres individuelles 
(au moins les 2/5 du total des lits) et 
chambres à 2, 3 ou 4 lits maximum. 

@ Section des nourrissons climatisée, 
composée de boxes individuels largement 
vitrés, de part et d’autre d’un couloir 
réservé au personnel médical, avec une 


circulation périphérique pour les visiteurs. 


Equipement : Dans chaque box de 
nourrisson : 1 berceau, 1 lavabo assez 
grand pour pouvoir baigner les nourris- 
sons, 1 table de change, 1 pèse-bébé, 
1 distribution d’oxygène, placards bas 


ouvrant de part et d’autre et guichets de 
distribution (biberons, médicaments) le 
long du couloir central. 

@ Une ou plusieurs chambres pour les 
mères qui allaitent. 

@ Une salle de 
l'entrée. 

@ Une pièce pour examens et petites 
interventions. 

@ Une biberonnerie comprenant au 
moins deux pièces : nettoyage, stérilisa- 
tion et préparation (cette dernière avec 
réfrigérateur), avec guichets de distri- 
bution. 

@ Eventuellement, une installation de 
radioscopie et une de stérilisation. 

@ Ces prescriptions s’assouplissent pro- 
gressivement dans la section des enfants 
à mesure de l’augmentation de l’âge jus- 
qu’à se rapprocher de celles des services 
d'adultes. 


«neutralisation » à 


prématurés 


Fonctionnant de manière parfaitement autonome, ne peut 
étre prévu que dans les établissements importants, comporte 
deux sections : 

Section du public : Hall d’entrée, salle d’attente, pièce d’exa- 
mens, communiquant par un sas avec la section d’hospitalisation, 
bureau d’admission, couloir de visite permettant d’apercevoir 
les prématurés à travers une cloison vitrée. 

Section d’hospitalisation : Largement vitrée, dotée d’une dis- 


tribution d'oxygène, une ou plusieurs pièces pour les incuba- 
teurs, une pièce avec boxes climatisés pour les prématurés 
qu’on retire des incubateurs, une salle isolée pour les entrants 
suspects d'infection, une ou plusieurs pièces pour la préparation 
des soins et la stérilisation du matériel, une biberonnerie reliée 
à un lactarium, une salle de garde, des vestiaires avec douches, 
lavabos et W.C. pour le personnel qui disposera d’une entrée 
indépendante. 


contagieux 


Dispositions : Doit être parfaitement isolé du reste de l’éta- 
blissement : dans un grand centre, sous forme de service indé- 
pendant; dans un petit hôpital, prévoir le service au rez-de- 
chaussée, avec entrée indépendante, à une extrémité d’une 
section de médecine et possibilité d'échange de chambres (sépa- 
ration pouvant être déplacée). 

@ Une galerie de visite est prévue à l’extérieur pour les visi- 
teurs qui peuvent apercevoir le malade à travers une cloison 
vitrée ou la fenêtre. 

@ Toutes les chambres sont individuelles et munies de 
lavabos commandés au pied; elles sont précédées d’un sas 
d’entrée (où les médecins et infirmières peuvent revêtir une 
blouse et se neutraliser les mains) qui ne doit pas gêner la sur- 
veillance ni l’accès. 


Equipement : Un poste de garde et de surveillance près de 
l’entrée — une salle pour le personnel — une salle de prépa- 
ration des soins — une salle de petites interventions (pouvant 
être commune avec la précédente) — une salle de radiologie 
(pour les grands services; dans les petits services prévoir un 
appareil portatif) — une lingerie avec section de neutralisation 


du linge sale — un office avec installation de désinfection de 
la vaisselle — une ou deux pièces de débarras — un vidoir 
pour deux chambres — désinfection et stérilisation du petit 
appareillage — la balnéothérapie, soit en une section où le 


malade sera transporté par lit roulant, soit sous la forme de 
quelques chambres disposant chacune d’une petite piéce avec 
baignoire. 
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pneumo-phtisiologie 


Hospitalisation (de préférence chambre de 1 ou 3 lits, éven- 
tuellement 2 ou 4 lits) : 

@ Un lavabo pour les chambres de 1 ou 2 lits; 2 lavabos pour 
celles de 3 ou 4 lits. 

@ Quelques chambres avec système d’aspiration et dispositif 
de distribution d’oxygène. 

@ Dans chaque unité de soins : une salle à manger et une 
salle de séjour pour un tiers ou la moitié des hospitalisés. 


Section médicale (en plus des éléments standard) : 

@ Une salle de radioscopie communiquant avec une ou plu- 
sieurs pièces pouvant être obscurcies et destinées aux insuffla- 
tions, aux sections de brides, aux bronchoscopies, aux inves- 
tigations sur les voies respiratoires supérieures. 

@ Une salle de petite chirurgie et de pansements. 


neuro-psychiatrie 


Dispositions : Ne peut être prévu que dans les grands 
hôpitaux ou Centres hospitaliers. 

@ Doit être isolé : en pavillon séparé ou en extrémité d’aile, 
de préférence au rez-de-chaussée avec entrée particulière et 
promenades distinctes. 

@ Les chambres ont un à quatre lits, avec surveillance facile, 
directe et totale, disposant du même équipement que celles 
des unités standard. Quelques chambres insonorisées pour 
agités ou soins spéciaux. ; 

@ Méme dans le cas des aménagements spéciaux, on doit 
éviter l’aspect carcéral, rechercher une ambiance accueillante 
de calme et de repos. 


Equipement (en plus des éléments de l’unité de soins standard) : 


Si le service est agréé comme Centre Départemental de Phtisio- 
logie : 

@ Bureau médical. 

@ Salle d'examens cliniques avec déshabilloirs et le matériel 
nécessaire à l’insufflation des pneumothorax. 

@ Salle d'examens radiologiques (à proximité de la précé- 
dente) avec appareillage convenablement protégé, permettant 
la téléradiographie et les coupes radiographiques (tomo- 
graphies). 

@ Salle de section de brides. 

@ Salle de bronchoscopie, lavage de plèvres et interventions 
O:R.L. 

@ Laboratoire, dans le cas où l'établissement n’en possède 
pas. 

@ Salle d’archives, bureau d’assistante sociale. 

@ Bureau de Secrétaire médicale. 


@ Salles 4 manger et de séjour, et éventuellement : 

@ Une section réservée à l’électrodiagnostic et a l’électro- 
thérapie. Dans certains centres, cette section peut former, 
avec les installations d’électro-encéphalographie, un véritable 
laboratoire de neuro-électrologie. 

@ Un laboratoire de psychologie (tests). 

@ Une salle de soins pour les sections psychiatriques (élec- 
trochocs, narco-analyses). 

@ Un ou plusieurs ateliers simples (thérapeutique « occu- 
pationnelle » ou par le travail). 

@ Une consultation externe comprenant deux salles d’at- 
tente, des déshabilloirs, un cabinet médical, une pièce pour le 
service social. 
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convalescents 


@ Ce service doit être d’un accès facile, de plain-pied avec 
l'extérieur dans un cadre agréable. 

@ Quelques chambres peuvent disposer d’une galerie exté- 
rieure couverte où l’on puisse rouler les lits. 

@ L'unité de soins peut atteindre 40 à 50 lits, une section 


médicale réduite (1 bureau, 1 salle d’examens et de panse- 
ments, éventuellement une installation de radioscopie). 


@ Prévoir des salles de séjour, des salles à manger, un pare 


pour la promenade. 


hospice - maison de retraite 


Dispositions : L’hospice doit être séparé des services de 
malades, mais peut utiliser les mêmes services généraux. 

@ Tenir compte des conditions locales (possibilité de prévoir 
plusieurs étages, avec ascenseur, dans les agglomérations ur- 
baines) ; prévoir des revêtements de sol non glissants, des esca- 
liers très doux, une ventilation soignée, un cadre agréable et 
un parc de promenade. 

© Chambres de 1 à 6 lits (un quart des lits en chambres 
individuelles, un autre quart en 2 ou 3 lits; les chambres à 
plusieurs lits aménagées de manière à procurer une certaine 
intimité à chacun des occupants). 

® Prévoir plusieurs sections suivant l’état physique et 
mental des hospitalisés (valides, invalides, psychoses séniles) 


services 


bloc opératoire 


Dispositions : Pour un service de chirurgie générale (100 
à 120 lits maximum) : deux salles d’opérations aseptiques et 
une salle d'opérations septiques. La salle septique est séparée 
du bloc aseptique et dispose de ses moyens propres de stérili- 
sation. 

@ Il y a intérêt à prévoir dans les salles d’opérations une 
ventilation et un éclairage naturels et directs. 

@ Il importe de distinguer quatre circuits : 

a) malade : salle de préparation et d’anesthésie, salle d’inter- 
ventions, salle de réveil (qui peut être confondue avec la pre- 
mière): 

b) chirurgien et aides : bureau médical, salle de déshabillage 
(éventuellement douches), salle de lavage des mains (avec vue 
directe sur la salle d’anesthésie), salle d'habillage stérile (peut 
être confondue avec la précédente), salle d'interventions; 

c) instruments propres : salle de stérilisation (côté stérile), 
entrepôt, salle d'intervention ; sales : salle d’intervention, salle 
de lavage et de préparation, stérilisation (côté souillé); 

d) étudiants : circuit totalement extérieur au bloc opératoire 
proprement dit, permet l’accès à uhe salle de vision directe au- 
dessus de la salle d'opérations. 


Equipement : L’éclairage diffuse sur le champ opératoire 
une lumière sans ombre de 12 000 lux. 

@ Prévoir un sol suffisamment conducteur pour servir de 
« mise à la terre » : tous les chariots métalliques doivent être 
munis d’une chaînette trainant sur le sol. 

@ Les portes du bloc opératoire doivent s’ouvrir facilement 
et avoir une largeur minimum de 1,40 m. 

@ La stérilisation est partiellement divisée en deux parties 
(côté souillé et côté stérile) séparées par les appareils stérili- 
sateurs. 

@ Prévoir dans le bloc ou à proximité : une salle de platres 
et de pansements, une section de réanimation et une section 
réservee aux opérés récents, dotées d’installation d’oxygéno- 
thérapie et d’un système d’aspiration. 

@ Prévoir : un bureau-vestiaire pour le chirurgien et ses 
assistants; un bureau pour l’infirmière-chef, une ou deux pièces 
d’entrepôt du matériel. 
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et une section spéciale pour les vieux ménages (utilisation éven- 
tuelle des meubles personnels). 


Equipement : Pour chaque hospitalisé : armoires et pla- 
cards, des fauteuils, des chaises-longues. . 

@ Pour l’hospitalisation : des salles de séjour, une ou plu- 
sieurs salles à manger (avec tables de 4 à 6 personnes et casiers 
à serviettes, lavabos près de l’entrée), quelques ateliers (cou- 
ture, bricolage), une bibliothèque et une salle de fêtes. 

@ Dans la section médicale : une salle d’examens, une salle 
de soins et de pansements, éventuellement un poste de radio- 
logie, une petite infirmerie. 
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bloc d’accouchements 


Dispositions : Le bloc, relativement isolé, communique 
directement avec l’hospitalisation et est facilement accessible 
de l’extérieur (urgences). Dans un établissement doté d’un ser- 
vice de chirurgie, prévoir des liaisons faciles entre le bloc d’accou- 
chements et le bloc opératoire. 

@ Prévoir à proximité une salle d’attente réservée aux 
familles. 


Equipement : 


Nombre de salles de travail et d’accouchements 


Nombre de lits 
de la maternité 


Salles de travail Salles d'accouchements 


15 


@ Dans les maternités de faible importance, l’équipement 
est le même pour les salles de travail et d’accouchements. 

@ Chaque salle de travail et d’accouchements est insonorisée 
sans gêner la surveillance directe, et a une surface d’au moins 
220. 

@ Les salles d'intervention mineures ont au moins 25 m?. 

®@ Chaque salle comprend : un lit spécial abordable sur ses 
quatre côtés et permettant de mettre la parturiente en posi- 


Service d'Hospitalisation 


Reception 


ST = salle de travail; SNN = soins aux nouveau-nés: STER = stérilisation: ACC = 
salle d'accouchements 


tion gynécologique ou en déclive; une ou plusieurs tables pour 
les instruments et le matériel; 1 lavabo à eau stérile; un dispo- 
sitif pour l’administration permanente ou intermittente de 
l'oxygène; un éclairage artificiel intense doublé d’un système 
de secours. 

@ Chaque parturiente dispose à portée de la main d’un 
moyen d'appel. 

@ Prévoir en annexes : une ou plusieurs salles de soins aux 
nouveau-nés (animation, réanimation, aspiration des voies aé- 
riennes, oxygénation); une pièce d’examen des placentas; 
une pièce de stérilisation avec ses deux secteurs (stérile et 
souillé); une salle de garde; un vestiaire, lavabo, W.C. pour le 
personnel; une ou plusieurs pièces d’entrepôts. 


électroradiologie 


Dispositions : Indépendant des installations pouvant exis- 
ter dans certains services, situé à proximité des services hospi- 
taliers et des consultations, et parfaitement relié (horizonta- 
lement ou verticalement) avec eux. 

@ Composition et dispositions variables selon l’importance 
de l’établissement et la nature des services. (Spécialités pos- 
sibles : radiodiagnostic, électrodiagnostic, radiothérapie, élec- 
trothérapie.) 

@ Autant que possible, individualiser les sections de radio- 
diagnostic et électrologie; les locaux de radiothérapie doivent 
étre nettement distincts. 

@ Prévoir que certains appareils modernes nécessitent des 
chemins de roulement fixés au plafond. 

@ Etudier les détails (spécialement sols, portes) pour la pro- 
tection contre les rayons X, obtenue généralement avec du 
plomb. 

@ Ventilation efficace nécessaire dans les salles de diagnostic. 

@ Prévoir un réseau de terre pour les installations électriques, 
établir des lignes directes entre les postes de «livraison » du 
courant et les services centraux; prévoir des interrupteurs, 


éclairés en permanence, vers les portes d’entrée (voir les 
normes de l’Union Technique de l’Klectricité). 

Equipement : Aux salles de diagnostic et thérapie, il y a 
lieu d’ajouter éventuellement : un laboratoire de développe- 
ment; une ou plusieurs salles d'attente (dont une réservée aux 
malades couchés); une ou plusieurs salles d’examens; des bu- 
reaux médicaux; une salle d'interprétation des radiographies; 
une salle d’archives; un bureau d’infirmieres; des lavabos 
et W.C. 

@ Distinguer trois circuits : a) malades (hospitalisés et ex- 
ternes); b) médecins et personnel; c) films. 

@ Surfaces des salles de l’électroradiologie : radiodiagnostic 
- matériel léger : 1 à 12 m?; radiodiagnostic - matériel puissant : 
25 à 30 m?; électrodiagnostic : 10 à 12 m?; radiothérapie : 20 
à 25 m?; box d’électrothérapie : environ 2,5 X 2 m. Prévoir en 
annexe: un sas, des déshabilloirs confortables et aérés, un W.C. 

@ Le laboratoire de développement doit comprendre : un local 
pour la charge et décharge des cassettes; une ou deux pièces 
fortement ventilées pour les cuves (en cas de gros débit, un autre 
local pour la sécheuse et les négatoscopes). 


pharmacie 


Composition : Bureaux pour pharmacien-chef et secrétaire- 
comptable; local de réception et déballage; salle « préparatoire » 
(avec guichets de distribution, éventuellement un local d’at- 
tente); pièce pour la préparation des tisanes, sirops et autres 
formes galéniques; laverie; réserve pour médicaments condi- 
tionnés; réserve pour ligatures chirurgicales et objets de pan- 
sements; réserve pour produits chimiques et drogues; réserve 
pour verrerie et récipients; réserve isolée pour les produits 
inflammables (de préférence enterrée). 

@ Il est possible de grouper plusieurs réserves. 

@ Dans les établissements importants prévoir en outre : une 
section de préparation des solutions injectables (préparation, 
stérilisation, laverie); un laboratoire de contrôle et d’essai des 
médicaments. 
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laboratoires 


@ Les hôpitaux de faible importance seront rattachés à un 
laboratoire extérieur, de préférence public. 

@ Tout laboratoire hospitalier dispose au minimum de deux 
pièces (examens chimiques et bactériologiques; — prélèvements 
et archives). 

@ Dans les établissements importants, le laboratoire cen- 
tral comprend plusieurs sections spécialisées (bactériologie, 
sérologie, cyto-hématologie, chimie biologique, anatomo-patho- 
logie...), auxquels s'ajoutent encore d’autres formations dans 
les Centres Hospitaliers (Centre de Transfusion sanguine, Ban- 
que de Sang, Banque d’Os...). 

@ En annexe du laboratoire proprement dit, prévoir : une 
salle d’attente; une ou plusieurs pieces de prélèvements où 
pourront se faire aussi certains examens; un ou plusieurs bu- 
reaux avec pièces d’archives; une pièce pour les instruments 
de mesure, avec chambre noire; une salle d’étuves; une anima- 
lerie suffisamment isolée. 
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Exemple : Laboratoire de biologie médicale d'importance moyenne. 


@ Dans les grands Centres, certains services peuvent pos- 
séder leurs laboratoires en dehors du laboratoire central. 
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Consultations externes (pour deux médecins 


Consultations externes : 

@ Prévoir une liaison facile avec le service d’électroradio- 
logie et les laboratoires. 

@ Peuvent être utilisées alternativement par les consul- 
tants relevant de disciplines différentes. 

@ Composition : Hall d’entrée; salle d’attente spacieuse et 
aérée, avec sièges confortables (les bancs sont interdits); salle 
de repos comprenant des boxes avec divans; section de récep- 
tion, inscription et orientation des consultants, avec guichet 
de perception; une pièce pour l’assistante sociale; une ou plu- 
sieurs salles d'examens, une ou plusieurs salles de soins ou de 
prélèvements en communication directe avec les salles d’exa- 


| Deshabillage 


Pesée 
Mensuration 


F 


Consultation de nourrissons 


mens; cabines de déshabillage confortables et aérées (un 
siège, un porte-habits, un porte-objets, une glace); W.C. uri- 
noir avec lavabos et essuie-mains. 


Consultations des nourrissons : Absolument indépendante, 
peut toutefois admettre certaines parties communes avec les 
consultations prénatales. 

@ Composition : un garage chauffé pour les voitures d’en- 
fants; bureau d’accueil; deux boxes de suspects, près de l’en- 
trée permettant un examen complet; une salle d’attente; une 
salle de déshabillage-rhabillage; une salle de pesées et men- 
surations; une salle d’examens. 


réadaptation fonctionnelle 


Dispositions : Ouvert aux malades ou blessés relevant de la 
traumatologie, l’orthopédie, la neurologie et la rhumatologie. 

@ Ne peut étre créé que dans les établissements d’une cer- 
taine importance; peut avoir des parties communes avec 
l'hôpital (consultations externes) et utiliser certains de ses 
services généraux et techniques (laboratoires, électroradio- 
logie, administration). 

@ Les locaux doivent être particulièrement vastes et de 
plain-pied avec l’extérieur; tous perrons et escaliers éventuels 
doublés par des rampes en pente douce; portes devant pouvoir 
être facilement manœuvrées par des malades en fauteuils rou- 
lants; couloirs de 2 m minimum de large; éviter les mains 
courantes qui facilitent le déplacement des infirmes dans des 
conditions anormales. 

@ Prévoir des garages et entrepôts pour brancards et fau- 
teuils roulants. 


Equipement : Locaux de réception et consultation : hall 
d'entrée (avec éventuellement bureaux d'administration): salle 
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d’attente confortable; plusieurs salles d'examens assez vastes 
(permettant l’examen d’un malade allongé et l’étude des mou- 
vements de la marche : 4 m de ligne droite) dont une servant 
éventuellement de salle de soins médicaux ou chirurgicaux 
courants; bureaux pour le Médecin-Chef, ses assistants, l’assis- 
tante sociale; un secrétariat avec pièces d'archives. 

@ Locaux de traitement : une section d’hydrothérapie (per- 
mettant les mouvements des malades dans l’eau) avec cabines 
de déshabillage (dont certaines pour malades allongés) et lo- 
caux pour le séchage et l’entreposage des peignoirs de bains, 
la ventilation doit être particulièrement étudiée; une section 
d’électrothérapie en plusieurs boxes de 2,5 X2,5 m; une sec- 
tion de kinésithérapie (avec salle de gymnastique et jeux 
collectifs de surface minimum de 60 m? et hauteur de 4 m); 
salle de rééducation de même capacité; une salle des plâtres; 
des pistes de reptation et de marche avec obstacles; des salles 
de repos et ateliers d’ergothérapie. 

@ Les W.C. doivent être munis de poignées d’appui scellées 
aux murs. 


désinfection - stérilisation 


La désinfection : Elle se pratique notamment sur les ma- 
telas, les couvertures, les vétements, les crachoirs, la vaisselle. 

@ Le service se trouve en dehors des batiments d’hospita- 
lisation, de préférence à proximité de la centrale thermique. 

@ La salle des appareils est divisée en deux par une cloison 
sans aucune porte de communication, les appareils à cheval sur 
cette cloison, leurs commandes se trouvant du côté « désin- 
fecté »; de chaque côté, une douche et un lavabo pour le per- 
sonnel. 

_@ Les crachoirs sont stérilisés par un seul agent dans une 
pièce unique. 


@ Les appareils construits à double porte consistent en 
l’étuve à vapeur fluante « H.P. », ’étuve à vide et à formol 
chauffée à 75°, la chambre à formol à 75°, les stérilisateurs à 
crachoirs. 


La stérilisation : Elle se pratique notamment sur les pan- 
sements, les instruments, les gants, les sérums, l’eau opératoire. 

@ Pratiquement, seule la stérilisation des pansements peut 
s'effectuer en dehors des services utilisateurs; dans le cas de 
gros services chirurgicaux isolés, les appareils, de grandes di- 
mensions et à double porte, sont placés à cheval sur une cloi- 
son grillagée de 2 m de haut avec une porte de communication. 


services généraux 


administration 


@ D’importance variable suivant celle de l'établissement 
certaines activités peuvent étre groupées. 

@ Composition : bureaux de directeur, d’économe et de per- 
sonnel; une salle de commission; une salle de réception et 
d’attente des visiteurs (avec une possibilité de garde pour les 
enfants); une salle d’attente pour entrants et sortants, spa- 
cieuse et aérée (en communication avec l’accès général et les 
circulations); une salle des guichets attenant aux salles d’at- 
tente; un bureau des entrées avec 5 guichets (1 pour l’enregis- 


trement des naissances et déces; 2 pour la réception des ma- 
lades, 1 pour les consultations et un guichet de recettes); 
vestiaires, toilettes, W.C. pour le personnel; W.C. pour le 
public; salles d’archives et fichiers; pieces pour les magasins. 
Eventuellement : un local pour le téléphone automatique (avec 
une piéce pour les accumulateurs); services du receveur et de 
l’ordonnateur; bureaux des architectes et ingénieurs; biblio- 
thèque. 


cuisine 


@ La cuisine avec ses dépendances peut être placée dans un 
pavillon isolé ou dans un demi-sous-sol, de préférence avec 
orientation au Nord; la formule qui consiste à placer la cuisine 
au dernier étage du bloc hospitalier est aujourd’hui déconseillée. 

@ La cuisine diététique peut être prévue en complément de 
la cuisine centrale ou, pour les régimes particulièrement stricts, 
en cuisine indépendante; dans ce dernier cas, la solution la 
meilleure (mais aussi la moins économique) consiste à installer 
dans le service même d’hospitalisation une petite section de 
diététique, qui reçoit certains plats de la cuisine centrale, les 
transforme et en prépare d’autres. 

@ Pour obtenir un fonctionnement satisfaisant, il convient 
de tenir compte des différents circuits : aliments (arrivée des 
denrées, contrôle et stockage; préparation des aliments, cuis- 
son, distribution); chariots et plateaux (l’entreposage des cha- 
riots, des récipients et de la vaisselle et leur nettoyage peuvent être 
prévus soit près de la cuisine, soit — ce qui semble préférable — 
dans les services d’hospitalisation, près des offices d'étage); 
penser également à l’évacuation des déchets, à l’arrivée du ou 
des combustibles, au circuit des aliments vers le réfectoire du 
personnel. 

@ Matériel : marmites; fours; une double friteuse (frites et 
poissons); une machine à grillades; une machine à faire la 
purée; un batteur-mélangeur; un percolateur; une marmite à 
cuire le lait (dans un local séparé); réfrigérateur et chambres 
froides; pour la cuisine diététique : une balance automatique 
(étalonnée en calories et protides) et un autocuiseur fonction- 
nant à la vapeur basse-pression. 
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buanderie-lingerie 


Dispositions : Ces deux services gagneront à être attenants, 
sinon, placer la lingerie en un point central et la buanderie, 
au contraire, en dehors des batiments principaux. 

@ Une buanderie-lingerie consomme au minimum 30 a 
35 1 d’eau et 3 kg de vapeur par kg de linge sec; un établisse- 
ment hospitalier salit en moyenne (tous services et tous textiles) 
1,5 à 3 kg de linge par lit et par jour. 

@ On peut considérer que le linge, après être passé dans les 
machines à laver et dans les séchoirs, est stérile. 

@ Dans les grands établissements, la buanderie peut être 
organisée sur un axe vertical, par exemple en divisant en trois 
niveaux différents, de haut en bas, les trois opérations succes- 
sives : 1) comptage, triage et chargement en goulottes; 2) la- 
vage avec déchargement en goulottes; 3) essorage et séchage. 

Equipement : Le fonctionnement de la buanderie se di- 
vise en trois étapes : 1) comptage et triage, pesée s’il y a lieu; 
2) essangeage, lavage, essorage; 3) séchage et repassage; pliage; 
livraison. 

@ Prévoir en annexes : bureau du chef, vestiaires, douches, 
W.C. (hommes et femmes); stockage des produits lessiviels. 

@ La lingerie comprend plusieurs pièces pour : comptage, 
ravaudage et confection s’il y a lieu, pliage, calandrage, stockage 
distribution et en annexes : un bureau, des vestiaires, W.C., 
lavabos. 
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équipement technique 
Chauifage central : 


Températures minima a obtenir dans les divers locaux 


Chambres de malades 18° Bureaux 17° 
Chambres d’opérés 20° Services d'étages 170 
Chambres d'accouchées 20° Vestibules normaux 16° 
Salles d'opérations 22 a:25° | Vestibules des blocs 

opératoires 19 a 20° 
Vestibules des conta- 

gieux 19 a 20° 


Salles de radiologie 20° 


Salles d'agents physiques 20 a 22° 
Salles de consultations 20° Lavabos 114 
Salles de prématurés (ambiance) 22° Salles de bains 20° 


@ Le chauffage par air soufflé sans autre moyen complémen- 
taire est a éviter, en particulier dans les locaux d’hospitali- 
sation; donner la préférence aux systèmes par radiateurs ou 
surfaces chauffantes. 

@ Les chaufferies ou centrales thermiques (chauffage, eau 
chaude, cuisine, stérilisation, désinfection, buanderie) sont 
placés sur la face Nord et à l’opposé des vents dominants. 

@ En dehors de la centrale, prévoir : la cheminée, les pompes, 
la manutention, les ateliers, les vestiaires et réfectoire du 
personnel. 

@ Ilest indiqué de prévoir un réseau « d'hiver » et un réseau 
« d’été » ou de « demi-saison » (services généraux, blocs opéra- 
toires, maternité, prématurés...). 


Ventilation artificielle : 

@ Elle est à prévoir pour : les salles de radiologie à grand 
débit, les cuisines, les buanderies, certains locaux aveugles, 
certaines salles d’hospitalisation (odeurs). 

@ L'installation doit être parfaitement insonorisée; le 
cubage d’air par heure de 4 à 6 fois le volume de la pièce, à une 
température légèrement supérieure à celle qui y règne. 


Conditionnement : Réservé à certains locaux : 

@ Salles d'opérations : temp. de 22° à 23°; vapeur d’eau 
50 à 60°; 

@ Pédiatrie prématurés : temp. de 22°; vapeur d’eau 60 %. 


Oxygène : 

@ Il est distribué en tubes métalliques à partir de points 
fixes; dans ces postes, toutes dispositions doivent étre prises 
pour réduire au minimum les opérations de manutention des 
bouteilles. 

@ Dans certains cas, on peut prévoir en outre une distri- 
bution de protoxyde d’azote (service opératoire) et de « vide ». 
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Electricité : 


Intensités lumineuses 


Eclairage ponctuel 


Eclairage ambiant 


Chambres 

Salles d'examens 
Laboratoires 

Salles d'opération 
Locaux de service 
Passages, corridors 
Veilleuses, lampes pilotes 


(lit du malade) 100 lux 
(table d'examens) 300 lux 
(plan de travail) 300 lux 
(champ opératoire) 12 000 lux 


@ Un éclairage de secours, qui pourra être obtenu au moyen 
de groupes électrogènes, desservira les points névralgiques de 
l'hôpital (blocs opératoires, centrale thermique, ascenseurs 
et issues). 

@ En outre, dans les salles d'opérations, un éclairage de se- 
cours local, avec mise en service automatique, est obligatoire; 
il est assuré par une batterie d’accumulateurs et comprend un 
dispositif d’essai. 


Eau potable : 

@ On estime à une moyenne de 500 | par lit la quantité d’eau 
nécessaire quotidiennement (non compris les besoins de la 
buanderie). 

@ L'installation doit tenir compte d’une pointe matinale qui 
peut être le quintuple du débit moyen. 

@ Eviter, ou sinon mettre en parfaite évidence (peinture 
rouge, étiquettes) les canalisations d’eau non potable. 

@ Toutes dispositions doivent être prises pour éviter le re- 
tour dans la distribution d’eau provenant des installations 
intérieures : orifices alimentant par surverse, sans immersion. 


Service mortuaire : Doit être disposé de manière à permettre 
l'enlèvement facile et discret des corps, l’organisation des 
convois sans que les hospitalisés puissent s’en apercevoir. 

@ Composition : une salle d’arrivée des corps (toilette 
funèbre) ; une cellule réfrigérée (trois corps au minimum); une 
ou plusieurs salles de veille; une salle de réception des familles; 
une salle de dépôt des cercueils; éventuellement une salle 
d’exposition des corps, sans communication avec le secteur 
réservé aux familles (séparation par cloison semi-vitrée); une 
ou plusieurs salles d’autopsie (où les familles ne puissent en 
aucun cas pénétrer par erreur); W.C., lavabos pour les familles 
et le personnel. 

@ Apporter un soin particulier à la ventilation des locaux. 


realisations 


Saint-Junien (Haute-Vienne) + Hôpital (80 lits) 


D. HONEGGER, ARCHITECTE. | 


Morgue Maternité Nouve lHôpita Ÿ | 


Maison de Retraite 
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1 - Plan masse, éch. 1/1 000; . 
2 - Façade sur l'entrée (photo J. Biaugeaud) 


Hôpital de St-Junien 


Les premiers bâtiments de l’hôpital de Saint-Junien ont 
été édifiés en 1641. Ils ont été complétés en 1948 par la construc- 
tion d’un pavillon destiné à une clinique ouverte pour la chi- 
rurgie et la maternité. Bien que la ville de Saint-Junien soit 
considérable, la zone d’action de l’hépital s’étend à une 
bonne partie du département de la Haute-Vienne. Il reçoit 
des malades de 47 communes, dont tous ceux de l’arrondisse- 
ment de Rochechouart, d’autres viennent de Magnac-Laval, 
du Dorat, de Chabanais (Charente), d’Oradour-sur-Glane, etc. 

L'hôpital construit est prévu pour héberger 80 lits théoriques, 
mais 120 malades peuvent y être traités dans de très bonnes 
conditions. 

La nouvelle construction est édifiée sur le terrain de l’hôpital 
actuel, en bordure de la rue Chateaubriant, à l'écart des 
routes de grande circulation et des zones industrielles. Les 
facteurs essentiels qui ont présidé à sa composition sont les 
suivants : 

— assurer l'indépendance du bâtiment de l'hôpital, du pavil- 
lon de la maternité et de l’ancien hôpital transformé en hospice 
de vieillards, en maintenant entre eux des liaisons commodes; 
— réaliser des services généraux communs aux trois bâtiments; 
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— disposer les chambres selon la meilleure exposition. 

Le terrain, débarrassé des petites constructions annexes et 
provisoires qui y avaient été édifiées au cours des temps et 
selon les nécessités, est aménagé en parc. 

Le rez-de-chaussée est composé de trois sections principales : 

1° ’ Administration; 

2° les consultations externes disposées de part et d’autre 
du hall d’entrée, avec un service d’admission et de désinfection; 

3° le dispensaire, divisé lui-même en deux parties distinctes 
avee des entrées indépendantes : 

a) les services de P.M.I. et de stomatologie (dentiste); 

b) les services de dépistage antituberculeux et d’hygiène 
mentale, 
placés de part et d’autre du service de radiographie. 

Le premier étage, réservé à la chirurgie, comprend, en plus 
du bloc opératoire, une unité de soins de 33 lits théoriques. 

Le deuxième étage, réservé à la médecine, comprend, en plus 
des salles de traitement, une unité de soins de 42 lits dont un 
secteur de 9 lits réservés aux malades de longue durée ou 
gériatrie et une section de pédiatrie de 4 lits. 
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Le premier sous-sol comprend un service complet de radio- 
logie, de radiothérapie et de radiodiagnostic, une chambre 
forte pour agité avec ses services annexes, les services de buan- 
derie, de désinfection, ainsi que la lingerie, la cuisine et ses 
annexes, le réfectoire du personnel et le bureau de l’économe, 
avec une cour et une entrée de service, ainsi qu’un hall de 
réception des marchandises. 

Le deuxiéme sous-sol comprend la chaufferie centrale, le poste 
transformateur avec les groupes de secours et d’air comprimé, 
les installations d’air conditionné pour le bloc opératoire, les 
compresseurs du groupe réfrigéré de la cuisine, ainsi que les 
caves. 

Une grande terrasse desservie par les monte-lits et les ascen- 
seurs couronne le bâtiment. Elle est destinée aux cures d’hélio- 
thérapie. Elle sert également au délassement des malades et 
des convalescents. 

On peut prévoir qu’en 1959 Saint-Junien sera doté d’un 
centre hospitalier de 300 lits environ. 


Construction 


Le bâtiment est formé d’une ossature en béton armé à 
laquelle incombe la totalité des fonctions portantes de la cons- 
truction. 


3 - Façade sur le jardin; 4 - Plan du premier étage (chirurgie), éch. 1/500 : 1 - Labo- 
ratoire ; 2 - Opération aseptique; 3 - Anesthésie; 4 - Stérilisation; 5 - Lavabo; 6 - Hall 
du bloc opératoire; 7 - Opération septique; 8 - Plâtre; 9 - Médecin; 10 - Vestiaire; 
‘ 11 - Salle de soins ; 12 - Dépôt matériel ; 13 - Bains, W.-C. ; 14 - Office propre; 15 - Monte- 
charge; 16 - Monte-lits; 17 - Office sale; 18 - Lingerie garde; 

5 - Plan du rez-de-chaussée, éch. 1/500 : 1 - Economat, comptabilité ; 2 - Caisse; 3 - 
Loge; 4 - Entrée de l'hôpital; 5 - Laboratoire; 6 - W.-C. Lavabos; 7 - Cffice; 8 - Den- 
tiste ; 9 - Attente ; 10 - Isolé ; 11 - Tambour; 12 - Assistante sociale ; 13 - Médecin hygiène 
mentale ; 14 - Test; 15 - Réinsufflation; 16 - Médecin; 17 - Radioscopie, radiogra- 
phie; 18 - Pesée mensuration; 19 - Voiture d'enfants; 20 - Labo, chambre noire; 
21 - Rhabillage; 22 - Plage artificielle ; 23 - Bureau; 24 - Ophtalmologie; 25 - O.R.L.; 
26 - Pansements; 27 - Déshabillage, bains, douche; 28 - Pharmacie; 29 - Directeur; 
30 - Commission administrative; 31 - Bureau; 32 - Entrée dispensaire, services den- 
taires, protection maternelle infantile; 33 - Entrée dispensaire, service dépistage 
antituberculeux, hygiéne mentale; 34 - Terrasse, sortie sur jardin. 

6 et 7 - Bloc opératoire : 6 - Vue intérieure de la salle d'opération en éléments pré- 
fabriqués; 7 - Lavage et stérilisation (Photos Biaugeaud). 


Entreprises 


Gros-œuvre : Société des Grands Travaux en Béton Armé, Paris; Chauffage et 
Ventilation : Chabanier et Cie, Limoges; Plomberie, Sanitaire : Groupement 
d'Entreprises de Bâtiment et de Travaux Publics, Limoges; Electricité : Compa- 
gnie de Travaux d’Éclairage et de Force, Anciens Établissements Clemencon, 
Bordeaux; Huisseries métalliques : Krieg et Zivy, Montrouge; Huisseries métal- 
liques (pose) : M. Boutin, Saint-Junien; Menuiseries extérieure et intérieure : 
M. Charpentier, Angoulême; Etanchéité : Soprema et Usines Alsaciennes d’Emul- 
sions réunies, Toulouse; Carrelages, Revêtement de faïence : M. Chaumard, Mont- 
luçon; Linoléum : M. Pebeyre, Limoges; Plâtrerie : Société Limousine de Plà- 
trerie, Limoges; Ascenseurs : Gervais-Schindler, Villeurbanne; /nstallations 
frigorifiques : Société Bernis Diffusion, Limoges; Buanderie : Etablissements 
Harry C. Robbins, Paris; Désinfection, étuve : Etablissements Dechosal, Bondy; 
Installation de la Cuisine : Etablissements Petit et de Valence, Villeurbanne; 
\ olets : Etablissements Peyrichou et Malan, Pau; Peinture, Vitrerie : Entre- 
prise Laporte, Angoulême; Cellules opératoires : Société Toury, Saint-Germain- 
en-Laye; Compagnie Française des Produits Oxygénés, Paris; Stérilisation : 
Etablissements Ferté, Montpellier; Scialytique Etablissements Dutreix, 


Limoges; Installation de Radiologie : Établissements Dutertre et Cie, Arcueil; 
Compagnie Générale de Radiologie, Paris; Station d’épuration : Société d’As- 
sainissement Intégral, Paris. 


Cette ossature comporte en fait deux parties distinctes : 

1° Une ossature destinée à rester apparente après décoffrage 
et constituée par un béton de qualité dont la granulométrie et 
la tonalité sont soigneusement définies. Les moules et coffrages 
qui ont servi à réaliser ces ouvrages étaient soit métalliques, 
soit en bois raboté et savonné, afin d’éviter toute adhérence 
lors du décoffrage; 

2° Une ossature destinée à être noyée ou recouverte, corres- 
pondant à toutes les parties « habitées » du bâtiment. Ce sys- 
tème porteur, constitué par des travées bâties sur un multiple 
du module initial de 1,75 m, permet de réaliser les remplissages 
au moyen d'éléments identiques. 

Les deux ossatures, distinctes par leurs caractéristiques, se 
complètent au point de ne former, par section, que des mono- 
lithes séparés les uns des autres par des joints de dilatation. 
Les éléments de remplissage sont constitués comme suit : 

1° panneau de béton moulé d’avance légèrement armé, 
d’une épaisseur maximum de 7 cm; 2° un premier matelas 
d’air de 4 cm d’épaisseur; 3° une paroi de 11 cm d’épaisseur 
constituée de briques creuses en terre cuite; 4° un matelas d’air 
de 9 cm d’épaisseur; 5° une brique creuse de 5,5 cm; 6° un en- 
duit de 1,5 cm, formant au total un mur de 38 cm d’épaisseur. 

Ce procédé permet d’obtenir une paroi parfaitement iso- 
therme et le libre passage interne des canalisations nécessaires. 
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Laigle (Orne) e Hôpital (164 lits) 


A. LABORIE, ARCHITECTE 


Cet hôpital est en construction, en remplacement de l’ancien établis- 
sement totalement sinistré par fait de guerre, sur un nouveau terrain 
choisi pour sa meilleure configuration. On a prévu de construire ultérieu- 
rement sur le même terrain, mais en un bâtiment totalement séparé, une 
maison de retraite de 250 lits. 

Le bâtiment hospitalier est divisé en deux blocs reliés par des galeries 
couvertes; la maternité abritant 32 lits; le bloc médico-chirurgical 
abritant : 56 lits de chirurgie, 56 lits de médecine, 10 lits pour le ser- 
vice des spécialités et 10 lits pour celui des contagieux. Il comprend en 
outre les 24 lits de l’école d’infirmiéres et 7 chambres pour le personnel 
interné. 

L’aile d’hospitalisation a sa façade orientée vers le Sud-Est; deux corps 
perpendiculaires sont accrochés sur l’autre façade; l’aile médico-technique 
et l’aile des liaisons hôtelières et des services généraux qui doivent éga- 
lement desservir la maison de retraite lorsqu’elle sera construite. 

La maternité, l’école d’infirmiéres, les services administratifs et l’ac- 
cueil forment un bâtiment en fer à cheval près de l’entrée; l’hospita- 
lisation de la maternité est orientée parallèlement à l’axe Nord-Sud, 
les chambres étant réparties de part et d’autre d’un couloir central. 


Entreprises 


Terrassements : SO.GE.NA, Caen; Gros-œuvre, béton armé, maçonnerie : Ber- 
nardi, Longwy-au-Perche (Orne); Couverture aluminium : Girard, Argentan; 
Chassis bois double vitrage avec stores : Rielle, Saint-Dié; Menuiserie bois : 
Heil, Laigle; Menuiserie métallique et alliage léger : S.C.A.N., Paris; Blocs 
portes : Chabredier, Caen; Ferronnerie : G.E.A., Laigle; Vitrerie, miroiterie, 
glaces sécurit : G.E.A., Laigle; Plomberie sanitaire : Blouin, Avranches; Elec- 
tricilé poste de transformation, distribution de l'heure : Lavergne, Cavignac; 
Monte-malade et monte-charge : Baudet Donon et Roussel, Paris; Carrelage et 
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1 - Vue générale; 


2 - Plan-masse; éch. 1/4 000. Bâtiments pochés en noir - Fer à cheval : branche 
Ouest, Administration (4); branche Est, Maternité (5); Bâtiment Nord : corps principal. 
bloc médico-chirurgical (7); aile Sud-Ouest, bloc opératoire (6) ; aile Nord Ouest (partie 
en grisé), services généraux (8). Bâtiments en blanc - près de l'entrée, pavillon du 
concierge (1) et habitation du Directeur (2); à l'Ouest, maison de retraite (9); au Nord, 
communauté (10) et salle de réunion (3). 


3 et 4 - Plan du premier étage; éch. 1/500; 

3 - École d’infirmiéres et administration : 1 - Chambres infirmières; 2 - Sanitaire; 
3 - Lavabos, W.C.; 4 - Office; 5 - Salle à manger infirmières ; 6 - Salle de conférences; 
7 - Salle d'étude infirmières; 8 - Bureau; 9 - Bibliothèque. 

Maternité : 10 - Opération obstétrique; 11 - Deux chambres accouchement; 12 - 

Préparation; 13 - Garde-surveillance accouchée; 14 - Monte-malades; 15 - Nursery; 
16 - Prématurés; 17 - Office biberonnerie; 18 - Chambres; 19 - Boxes poupons; 20 - 
Lingerie garde; 21 - W.C. vidoir; 22 - Visiteurs, administration; 23 - Matériel; 24 - 
Bains, W.C. personnel; 25 - Bureau médecin; 26 - Laboratoire. 
4 - Bloc médico-chirurgical : 1 - Garde; 2 - Office tisanerie; 3 - Lingerie; 4 - Bains 
débarras; 5 - W.C. vidoir; 6 - Attente; 7 - Examen; 8 - Chirurgien; 9 - Examen; 10 - 
Réanimation; 11 - Atelier plâtre; 12 - Préparation; 13 - Salle de platres; 14 - Radio- 
chirurgie; 15 - Pupitre radio; 16 - Labo radio; 17 - Lavage; 18 - Préparation stérilisation ; 
19 - Lavage; 20 - Chirurgien; 21 - Salle aseptique; 22 - Anesthésie; 23 - Salle septique; 
24 - Monte-charge; 25 - Stérilisation, préparation; 26 - W.C. Douche-vestiaire; 27 - 
Secrétariat médical; 28 - Pansements; 29 - W.C. vidoir; 30 - W.C. vidoir hommes; 31 - 
Monte-malades; 32 - W.C, lavabo femmes; 33 - Vestiaire propreté personnel; 34 - 
Salle de jour infirmières ; 35 - Salle à manger personnel; 36 - Office cuisine ; 37 - Monte- 
charge ; 38 - Débarras vide-ordures ; 39 - Buanderie ; 40 - Lingerie; 41 - Débarras-dépôt 
de fleurs; 42 - Chambre garde; 43 - Attente visiteurs; 44 - Monte-malades; 45 - Office; 
46 - W.C. vidoir; 47 - Lingerie; 48 - Garde; 49 - Isolement; 50 - Salle de jour enfants; 
51 - Salle de jour femmes; 52 - Salle de jour hommes; 53 - Infirmiére cheftaine. 


5 - Détail du service radio, rez-de-chaussée du bloc médico-chirurgical; éch. 
0,004 p. m. 


6 - Détail des services généraux, rez-de-chaussée du bloc médico-chirurgical, éch. 
0,004 p,m, 


revêlement : Anfroy, Evreux; Plafonds chauffants : Germain et Morel, Rouen; 
Centrale thermique : Peduzzi, Rouen; Signalisation, interphone, téléphone, dif- 
fusion musique : L’Automatic, Paris; Protection anti-X : La Protection tech- 
nique, Courbevoie; Buanderie verticale : Diebold, Nancy; Stérilisation : Tarry, 
Paris; Incinérateur : Pat, Saint-Maur; Désinfection : Dechosal, Bondy; Clima- 
tisation bloc opératoire : Grunberger, Grenoble; Radiologie et thérapie : Philips 
Métalix, Paris; Vide et équipement B.0. : Alexandre, Romainville; Eau stérile : 
Pica, Paris; Scyalithique et voûte Blin : C.G.L., Paris; Chambre de force, Bidoil- 
leau, Nantes. 
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ETUDE DU PROJET : 
M. ROUX-SPITZ, 
J. ROUX-SPITZ, ARCHITECTES ; 


G. VERMER, INGÉNIEUR 


DIRECTION DES TRAVAUX : 
R. BARADE, ARCHITECTE 


Ce centre est en construction sur un terrain de 18 ha situé 
à la périphérie de l’agglomération dijonnaise, face à un parc 
boisé. Sous l’impulsion de MM. Girard, Vice-Président de la 
Commission Administrative, et Lefever, Directeur Général du 
Centre Hospitalier Régional, il a été conçu selon les données 
les plus récentes de la construction hospitalière. 

On a adopté un plan en forme de T dont chacune des ailes 
forme un groupe spécialisé à l’écart du nœud des circulations 
principales qui, se trouvant au centre, assure des liaisons 
rapides et facilite la surveillance. Tous les services et cliniques, 
dont chacun forme un ensemble fonctionnel complet, se super- 
posent en corps de bâtiment liés verticalement : le bloc d’hospi- 
talisation, le bloc des consultations, le bloc opératoire, le ser- 
vice des morts, etc.; de sorte que pour chaque malade, les trans- 
ports verticaux et même horizontaux sont réduits au minimum. 

Chaque étage d’hospitalisation se divise en quatre unités 
de soins de 25 lits chacune; celles-ci sont alimentées par deux 
cuisines situées à l’étage supérieur qui desservent aussi direc- 
tement les restaurants prévus au cinquième étage et bénéficiant 
de vastes terrasses. 

Le bloc hospitalier est desservi au sol par deux groupes dis- 
tincts : 

— les services économiques : marchandises, arrivées, évacua- 
tion, économat, entrée et sortie, lavabos et vestiaires du per- 
sonnel, pharmacie, réseau des circulations au sous-sol et gare 
centrale, magasins divers; 

—— les services techniques : chaufferie, stockage du charbon, 
ateliers de mécanique, centre de production d’eau chaude, 
canalisations eau, chauffage, oxygène, etc., atelier d’entretien 
des bâtiments, désinfection, incinération. 

Ces derniers services ont été placés à l’extrémité orientale 
du terrain pour réserver la possibilité d’une extension de l’hôpi- 
tal, et de manière à ce que les vents dominants entraînent les 
fumées hors de son aire. 

Les différentes cliniques se répartissent dans le bloc prin- 


cipal comme il est indiqué dans l’organigramme ci-contre. Il est 
prévu en outre : un bâtiment de trois niveaux pour le logement 
des cadres administratifs (6 appartements) et un bâtiment, de 
trois niveaux également, pour le logement des infirmières 
(40 chambres); enfin les logements du personnel de service 
(50 chambres) qui sont répartis sur trois niveaux au-dessus des 
services généraux. 


1 - Plan-masse, échelle 0,00025 p. m; à l'Ouest, près de la Faculté, se trouvent les 
services généraux et logements du personnel. 

2 - Organigramme. Légende des circulations verticales : 1 - Evacuation linge sale; 
2 - Ascenseur de cuisine; 3 - Monte-pharmacie; 4 - Monte-malades; 5 - Ascenseur; 
6 - Monte-chariots; 7 - Monte-cadavres et matériel; 8 - Evacuation linge sale; 9 - Ascen- 
seur cuisine. 

3 et 4 - Photographies de la maquette (Photos Henrot). 


Entreprises 


Drainage égout, Terrassement, Maçonnerie, Légers ouvrages, Bélon armé : 
Société Générale d'entreprises, Paris; Etanchéité des toitures - terrasses : Société 
Ruberoïd, Paris; Descentes eaux pluviales, égout intérieur, Couverture acrotères : 
Entreprise Rosati, Dijon; Huisseries métalliques : Etablissements Douzille, 
Paris; Menuiserie métallique : Ateliers Schwartz-Hautmont, Paris; Menuiserie 
bois : Entreprise Dugourd, Dijon; Volets roulants : Société Baumann, Melun; 
Vitrerie extérieure : Etablissements Hagnauer, Paris; Chauffage, Ventilation, 
Conditionnement, Tuyauteries, Eau surchauffée, Eau chaude sanitaire : Entre- 
prise Tunzini, Paris; Entreprise Masson Frères, Dijon; Installation électrique, 
Postes de transformation, Canalisations HT et BT, Eclairage général: Société 
Forclum, Paris; Secours et sécurité : Entreprises Electriques du Centre, Dijon; 
Ascenseurs, Monte-malades, Monte-charge : Ascenseurs Otis, Levallois-Perret, 
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5 et 6 - Plans d’un étage courant (clinique de chirurgie) et du rez-de- 
chaussée, échelle 0,001 p. m. 

7 - Coupe d'une aile d’hospitalisation, échelle 0,004 p. m. 

8 - Coupe du bloc des services techniques, échelle 0,004 p. m; 1 - Cli- 
nique de chirurgie; 2 - Viscopie; 3 - Service de chirurgie; 4 - Stérilisation 
et pharmacie; 5 - Dépôts. 

9 - Détail d’une unité de soins; échelle 0,01 p. m. 
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I (650 lits) 


A. CHATELIN, J. ROUX-SPITZ, ARCHITECTES; 
G. VERMER, INGÉNIEUR 


Les besoins nés de l’évolution des tech- 
niques médicales et chirurgicales, et ceux 
que crée la poussée démographique de 
Clermont-Ferrand, ont nécessité la cons- 
truction d’un nouveau Centre Hospitalier 
Régional. La Commission administrative 
des Hospices, présidée par M. G. Mont- 
pied, Sénateur-Maire, et assistée de M. R. 
Marty, Directeur Général, a décidé de 
regrouper en une seule cité hospitalière 
tous ses établissements de soins. La pre- 
mière étape de cette réalisation comporte 
un bâtiment de 650 lits où est prévue 
l'installation des services de médecine 
générale, chirurgie et spécialités (O.R.L., 
urologie, neurologie, etc.). 

Chaque service dispose par étage : 

— de chambres de malades (à 1, 2 ou 
4 lits) avec leurs services (salles de soins, 
office, sanitaires, locaux d’entretien) ré- 
partis dans deux ailes orientées, côté 
chambres, au Sud et au Sud-Est; 

— d’une consultation extérieure avec 
accès direct au service de radiologie cen- 
tral et au bloc opératoire central; 

— de bureaux destinés à la direction 
médicale et articulés entre l’hospitalisa- 
tion et les consultations; 

— d'un hall central d’accès au service 
près duquel se trouvent les liaisons ver- 
ticales. 

L'ensemble du bâtiment est couronné 
par un étage technique de faible hauteur, 
réservé aux canalisations (bouclages de 
circuits, regroupement de ventilations, 
etc.), situé sous la terrasse en partie 
occupée par la cuisine, le restaurant du 
personnel et des médecins. 

Une galerie technique inférieure per- 
met de collecter les fluides circulant par 
gravité. 


Construction 


Ce batiment est construit en ossature métallique recevant 
ensuite un enrobage de protection contre l’incendie conformé- 
ment aux prescriptions réglementaires. 


Ossature : Le principe d’ossature est celui des portiques 
auto-stables, espacés tous les 7 m, réduisant ainsi le nombre 
des poteaux, ce qui laisse le maximum de souplesse au cloi- 
sonnement. 

Les solives de plancher se trouvent ainsi paralléles aux fa- 
çades, permettant d’une part l’encastrement des coffres de 
volets roulants, d’autre part, un cheminement aisé des cana- 
lisations desservant chaque local. 

Les poteaux métalliques sont scellés dans des semelles en 
béton armé situées sous le sous-sol et reposant sur le basalte 
de fondation. | 


Façades : Les remplissages en façades sont en pouzzolane 
coulée directement dans un coffrage dont la face externe est 
constituée de dalles de pierre pelliculaire (3 cm d’épaisseur) 
qui se trouvent ainsi automatiquement scellées dans le mur. 
Le rôle de la pouzzolane est multiple : enrobage des poteaux 
et poutres métalliques, scellement de la pierre, isolation ther- 
mique. La charpente est protégée contre toute réaction éven- 
tuelle de la pouzzolane par un enduit spécial. 


Planchers : Les planchers sont exécutés, pour assurer leur 
rôle de support et de contreventement, en IPN recevant 
ensuite un lattis métallique à mailles fines servant de coffrage 
perdu à une dalle de béton armé. La dalle et les solives sont 
solidarisées par des cornières soudées sur les ailes supérieures des 
profilés. Une double dalle flottante assure l’isolation phonique. 
Les solives métalliques reçoivent une projection d’un maté- 
riau ignifuge à base d’amiante et de mica expansé. 

Les planchers de l’étage technique ont été conçus pour isoler 
les chambres du bruit des divers appareils et canalisations 
qu'il contient ; les profilés métalliques supportent des dallettes 
préfabriquées sur leurs ailes inférieures. Les augets ainsi 
formés entre les solives sont alors remplis de pouzzolane qui | 
recouvre également les fers sur plusieurs centimètres. Une 
chape est ensuite dressée. 


1} 


[ 


Les sols prévus sont : 


— dans les chambres : sol thermoplastique posé sur dalle 
flottante; 

— dans les couloirs : tapis de caoutchouc pur également sur 
dalle flottante; 


— dans les services : grès cérame posé sur forme en sable 
stabilisé isolé du gros-ceuvre par une couche d’asphalte assu- 
rant l’étanchéité des locaux et l'isolation phonique. 


Canalisations : De part et d’autre des couloirs centraux des 
gaines ont été réservées pour les chutes et colonnes montantes 
diverses : eau froide, eau chaude, vapeur, gaz, fluides divers, 
électricité, téléphone, signalisation, etc. 

Chaque gaine est accessible de la galerie technique inférieure 
et de l’étage technique; la visite est possible à tous les niveaux 
à partir du couloir central sans perturber l’activité d’un ser- 
vice ni la tranquillité des malades. 

Les scellements des canalisations sont totalement indépen- 
dants du gros-ceuvre. Les réseaux verticaux de tuyauteries sont 
supportés à chaque étage par des cadres métalliques isolés des 
poutres de plancher. Les tuyauteries principales sont elles- 
mêmes calorifugées dans un but d'isolation thermique et 
phonique. 


Time 
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Equipement : Au point de vue équipement, le chauffage sera 
assuré par un premier circuit de vapeur alimentant des postes 
d’échangeurs d’où partent des circuits de chauffage a eau: 
chaude. Les chambres sont chauffées par le plafond, les ser- 
vices par radiateurs. 

La pression de l’eau de ville étant insuffisante pour alimenter 
les étages supérieurs, il a été prévu des réservoirs qui con- 
tiennent en outre la réserve réglementaire destinée aux services | 
d'incendie. Fe 


R 
' 


| LT] 
= = 


1 - Vue perspective sur l’entrée; 

2 - Plan d’ensemble; éch. : 0,0003 p. m. : ; 

1 - Hospitalisation: 2 - Halls, circulations verticales; 3 - Services médico-techniques; 
4 - Urgence, Radiologie centrale, Bloc opératoire ; 5 - Entrée des malades; 6 = Entrée 
des consultants et visiteurs; 7 - Administration centrale; 8 - Entrée de transfusion san- 
guine ; 9 - Pharmacie; 10 - Service; 11 - Chapelle; 12 - Cour de la Chapelle; 13 = Ser 
vices généraux; 14 - Cour des services généraux; 15 - Usine; 16 - Garage a bicy- 
clettes du personnel; 17 - Logement du personnel; 18 - Logement internes ; 19- Entrée 
du centre hospitalier régional ; 20 - Concierge; 21 - Parking; 22 - Logement des cadres; 
23 - Ecole d'infirmières; 24 - Garderie d'enfants du personnel. | 
3 et 4 - Coupe verticale sur l’aile d’hospitalisation; éch. 0,004 p. m : 3 - Etages supé- 
rieurs ; 4 - Structure métallique. 
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Cet ensemble hospitalier, consacré à la médecine et à la chi- 
rurgie générale, est situé à 10 km du centre de Marseille, à proxi- 
mité des quartiers Nord, Ports, Gares marchandes, In- 
dustries, etc. On y accède par un embranchement spécial de 
l’autoroute Marseille-Aix; un hôpital psychiatrique devant 
être édifié dans le voisinage immédiat, certains services seront 
communs. 

Il se compose des bâtiments suivants : 

— le bloc hospitalisation, bâtiment principal, de 14 niveaux 
comprenant 22 unités de soins de 33 lits chacune (2 unités par 
étage); à l’Est de ce bloc, l’entrée du personnel avec ses ves- 
tiaires ; 

— au Sud de ce bloc, le bâtiment des entrées (hospitalisés, 
consultants, visiteurs et urgences) qui comprend deux niveaux; 


ches-du-Rhône — au Nord, la tour des consultations comprenant 13 niveaux 
correspondant chacun directement avec son propre service 

d’hospitalisation ; 
arseille (726 lits) — au Nord également, le bloc technique de 6 niveaux abritant 
: essentiellement les services opératoires, la stérilisation centrale, 


les laboratoires, les services de radio, etc.; chaque niveau 
A. DEVIN, ARCHITECTE PRINCIPAL pour l’Avant-projet et le communique directement avec le niveau correspondant de 


rojet d’exécution. Auteur de l’Avant-projet. l’hospitalisation; à 
Ee Proj — dans un bâtiment bas parallèle à la façade Nord, le groupe 


J. CROZET, ARCHITECTE, auteur du projet et du dossier d’exé- des cuisines, économat et magasins généraux; 

cution. — dans des bâtiments annexes, se trouvent encore l’internal 
(10 internes célibataires et 15 mariés, 4 niveaux) relié à l’hospi- 

DIRECTION DES TRAVAUX : talisation par une passerelle; le logement du personnel féminin 
(30 chambres en 4 niveaux); 3 villas pour le logement du per- 

R. EGGER, ARCHITECTE PRINCIPAL. sonnel dirigeant; le pavillon du portier, accompagné d’une 

V. SENES, chargé de la vérification et du règlement des mé- garderie; la morgue ; l'animalerie ; 


moires. 


1 - Plan-masse, éch. : 0,0003 p. m; 2 - Une maquette d’étude, au premier plan la 
future maternité ; 3 - Coupe verticale sur le bloc technique : | - Salles d'opérations; 
2 - Stérilisation ; 3 - Laboratoires; 4 - Radiographie; 5 - Médecine infantile; 6 - Méde- 
cine infantile; 7, 8, 9, 10 - Médecine générale; 11 - Chirurgie infantile; 12, 13, 14 - 
Chirurgie générale ; 15 - Ophtalmo-oto-rhino-laryngologie ; 16 - Dermato-vénérologie ; 
17, 18 - Services généraux; 4 - Plan d’une unité de soins, éch. : 0,003 p. m. 
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l'Hôpital Nord à Marseille 


- ultérieurement seront réalisés : une maternité, deux autres 
villas, ainsi que l’aménagement de divers parcs ou jardins pour 
les malades et le personnel; 

— la centrale thermique, prévue pour alimenter également 
l'hôpital psychiatrique, abritera aussi un groupe électrogène 
pouvant faire face à la totalité des besoins en électricité de 
l'hôpital, les services de désinfection et d’incinération; 

—la buanderie, commune également à l’hôpital Nord et a 
l'hôpital psychiatrique, est édifiée sur le terrain de ce dernier; 

— des galeries techniques souterraines relient ces batiments 
de service au bloc hospitalier. 


Entrées 


italisés. Dans le grand tambour commun, l’orienteur 
Se le futur hospitalisé vers son hall spécialisé dans lequel il 
peut accomplir toutes les formalités. 

Donnent dans ce hall : la grande banque de formalités cou- 
rantes, les bureaux de renseignements intimes et de repos, des 
boutiques, des toilettes, les services d'examen médical d’entrée, 
le service d'administration des entrées avec ses fichiers, les bu- 
reaux de la sécurité sociale et ceux des assistantes sociales. 

Prévisions : 50 entrées par jour. 

Visiteurs. Un parking de 250 voitures est prévu à l’entrée 
du terrain, qui est contrôlée par le pavillon du portier. A proxi- 
mité se trouve une garderie avec jardin. 

Dans le grand tambour commun, l’orienteur indique au visi- 
teur la position exacte de la chambre recherchée et le dirige 
vers le hall spécialisé; dans ce hall, le visiteur trouvera des 
boutiques, un bureau de P.T.T., des toilettes-vestiaires enfin 
le départ de l’escalier principal et des deux ascenseurs spécia- 
lisés. A l’étage recherché, un autre orienteur le dirigera vers 
la chambre désirée. 

Prévisions : 1 500 entrées par jour, avec pointe des deux tiers 
entre 13 et 15 h. 

Consultants externes. Ils sont dirigés par l’orienteur vers un 
grand hall ot se trouvent la banque des renseignements, les 
bureaux d’administration, des services de consultation, un 
bureau des P.T.T., et des vestiaires; le consultant est ensuite 
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ACCES DES MALADES 


BEVEIL 


dirigé vers le service qui lui a été désigné, soit au rez-de-cl 
soit aux étages par l’escalier ou les deux ascenseurs SJ 

Prévisions : 500 entrées par jour. 

Urgences. Accès par voie spéciale jusqu’au passage couvert 
à l’entrée du bâtiment en sous-sol. 

Ce service est prévu très développé pour permettre de faire 
face à une catastrophe éventuelle amenant de nombreux 
blessés simultanément. 

Personnel. L’acces se fait depuis l’entrée principale du ter- 
rain par des voies partiellement privées, soit vers l’entrée 
spéciale, soit vers le bâtiment du personnel féminin; un parking 
privé est aménagé; des vestiaires-lavabos-douches-W.C. pour 
700 personnes. 

Médecins. Accès par l’entrée principale à un parking et un 
jardin privés; entrée par l’aile Ouest; promenoirs, bar-salon, 
salle à manger, office, toilettes, et enfin bibliothèque. 

Services généraux. À la pointe Nord du terrain, sont prévus 
une entrée, des voies et aires de manœuvre pour les camions 
approvisionnant la centrale thermique, les magasins généraux 
et les cuisines, ainsi que des quais de déchargement, balances, 
pompes à essence, parkings et garages. 


Services d’hospitalisation et de consultation 

Chaque service d’hospitalisation est en liaison directe avec 
sa propre consultation; une partie administrative commune est 
prévue à chaque étage spécialisé. 

Au rez-de-chaussée se trouvent : la kinésithérapie (dans la 
tour des consultations), le service radio (dans le bloc technique : 
radiodiagnostic, radiothérapie, électrothérapie, ultraviolets, 
infrarouges, ultra-sons, diathermie...); 

Au 1° étage, consultation et deux unités de soins de dermato- 
vénérologie, consultation de stomatologie (dans le bloc tech- 
nique); 

Au 2e étage, service d’hospitalisation (une unité) et consul- 
tation d’ophtalmologie en liaison directe avec le service d’opé- 
rations spécialisé; service d’hospitalisation (une unité), 
consultation d’oto-rhino-laryngologie en liaison directe avec le 
service d'opérations spécialisé; consultation d’encéphalogra- 
phie (dans le bloc technique); 


3°, 4e et 5° étages, 6 unités d’hospitalisation et consultations 
de chirurgie générale; le 3° étage est en liaison directe avec le 
bloc opératoire; 

6e étage, hospitalisation et consultation de chirurgie infantile; 

7e, 8°, 9e et 10° étages, 8 unités d’hospitalisation et de consul- 
tation de médecine générale; 

11e étage, hospitalisation et consultation de médecine infan- 
tile avec dépendances (terrasse de jeux, solarium...) au 12¢ étage. 


Services techniques 


Services radio et photo. Ils sont situés au rez-de-chaussée du 
bloc technique en liaison directe avec l’hôpital. 

Laboratoires. Situés au premier étage du bloc technique, ils 
sont en liaison directe avec le hall des consultants, l’hôpital et 
l'extérieur. 

Pharmacie centrale. Elle se trouve au premier étage du bloc 
technique en liaison directe avec l’hôpital et l’extérieur et de 
plain-pied avec son magasin-entrepôt. 

Opérations ophtalmologie-O.R.L. Ces deux services chirur- 
gicaux spécialisés sont en liaison directe avec leurs services de 
consultation et d’hospitalisation respectifs et comprennent 
chacun une salle d’opération climatisée, une salle de petites 
opérations climatisée et tous les services annexes. 

Stérilisation centrale. Elle se trouve au 2° étage du bloc tech- 
nique, en liaison directe avec l’hôpital et les diverses salles 
d'opération, par sas ou monte-charge (au nombre de 8); elle 
s'étend sous l’ensemble des salles d'opération du 3° étage. En 
plus des 10 salles d'opérations, 22 unités de soins et 17 consul- 
tations, elle pourra desservir la maternité et les spécialités 
futures prévues dans l’hôpital. L’ensemble des locaux est cli- 
matisé. 

Blocs opératoire. Ils se trouvent au 3° étage du bloc technique 
en liaison directe avec l’entrée des urgences par le monte-lits 
réservé, et en double liaison directe avec l’hôpital, l’une pour le 
côté aseptique, l’autre pour le côté septique et les platres. L’en- 
semble des locaux est climatisé. 

— Le bloc aseptique comprend : côté malades : 6 salles 
d'opérations dont deux équipées en postes fixes de radio et 
une en télévision, 6 chambres pré- et post-opératoires d’urgence, 
6 salles d’anesthésie et les bureaux, vestibules, locaux de pro- 
preté annexes; côté chirurgien : salle de rédaction, vestibules, 
bureaux, postes de développement et dépôt des radios, salles 
d’assistants et d’infirmières. 

— Le bloc septique se compose de deux salles d’opérations 
et une salle des plâtres, 3 chambres pré- et post-opératoires 
d’urgence, 2 salles d’anesthésie et les bureaux, locaux de pro- 
preté, annexes, bureaux, vestibules, salles des chirurgiens, 
assistants et infirmières. 


5 - Détail du bloc opératoire, éch. : 0,004 p. m; 6 - Détail de la cuisine, plan et coupe, 
éch. : 0,004 p. m. 


Services généraux 


Administration et services divers. Au rez-de-chaussée, à proxi- 
mité du tambour des grandes entrées, se trouvent les bureaux 
du Directeur et des Secrétaires de l’Administration; 

— une salle de conférences pour 100 personnes, une salle 
pour 30 personnes et quatre petites salles de réunions ; 

— trois salles de culte avec des bureaux et dépôts corres- 
pondants (catholique, protestant, israélite); 

— standard téléphonique, T.S.F., pick-up (diffusion musi- 
cale dans les chambres), hall de récréation des hospitalisés, 
salles 4 manger visiteurs et personnel; 

— salon de coiffure, toilette, bibliothèque pour les malades 
(avec désinfection des livres), foyer du personnel, divers locaux 
de service. 

Cuisines. Le bloc des cuisines est accolé au Nord du bâtiment 
principal au niveau du rez-de-chaussée. Elles doivent assurer 
les repas des chambres de malades, des réfectoires et salles à 
manger du personnel, des internes, des visiteurs, etc. L’effectif 
total moyen prévu est de mille rationnaires. Le lavage de la 
vaisselle se fait à l’office de chaque unité de soins. 

Divers. Dans le même bâtiment, se trouvent enfin l’économat, 
les magasins généraux, les ateliers et garages. 


Construction 


Ossature béton armé, poutres noyées dans les planchers en 
corps creux. Façades type Nord : ossature noyée, remplissage 
en briques et parements en dalles de béton préfabriquées, 
menuiseries bois à châssis basculants et pivotants; type Sud : 
ossature apparente, panneaux de remplissage préfabriqués 
comprenant les menuiseries en bois avec croisées à la fran- 
caise; protection des fenêtres par volets roulants en bois à 
projection automatique à l'italienne. 

Les circulations verticales comprennent 43 ascenseurs et 
monte-charge divers. 

Toutes les canalisations de plomberie sont entièrement visi- 
tables par gaines accessibles à chaque étage. 


Démolition, terrassements généraux : Caruso, Agde; Maçonnerie, terrassements 
particuliers : Groupement Ballot, Travaux du Midi, Grands Travaux en béton 
armé, Marseille; Menuiseries bois intérieures : Montuoro et Lerda, Marseille; 
Serrurerie, ferronnerie : Delestrade, Marseille; Peinture, Bathélémy, Marseille; 
Menuiseries extérieures : Barthélémy, Marseille; Volets roulants : Griesser, Nice; 
Ascenseurs : Otis, Marseille; Chauffage : Laurent Bouillet, Pillard Trabaud, 
Marseille; Plomberie : Vigie, Marseille; Flicotaux-Boutet-Fleurot, Paris; Degre- 
mont, Marseille; Baret, Marseille; Conditionnement de l'air : Tunzini, Paris; 
Grumberger, Grenoble; Pillard Trabaud, Marseille; Laurent Bouillet, Mar- 
seille; Fluides spéciaux : Alexandre, Romainville; Cie Française de Produits 
Oxygénés, Marseille; Electricité, courant force : Electric Flux, Sté d’Application 
d’Electricité générale, Travaux électriques maritimes et industriels, Marseille; 
Electricité, courant faible : Ferrer Auran, Marseille. 
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Le bloc hospitalier 


Les ailes Ouest, Sud et Est du bloc hospitalier, comportant 
respectivement sept, quatre et six étages, ont au total une 
capacité de 742 lits (chirurgie générale, médecine générale, 
neurologie, phtisiologie, psychiatrie, O.R.L., dermato-véné- 
rologie, maternité, clinique). 

Au deuxième étage de l’aile Ouest, est prévu un service de 
pédiatrie de cinquante-trois lits, divisé en deux unités de soins. 
Une première partie du service est réservée aux grands enfants, 
la partie centrale aux nourrissons et celle qui est opposée à 
l’entrée au centre d’élevage des enfants prématurés. 

Le service contagieux comporte une entrée unique et indé- 
pendante à l’extrémité Est du bloc hospitalier : elle sert uni- 
quement au déshabillage et au traitement d'urgence des 
malades. Une petite section de balnéothérapie y est aménagée. 
Une fois préparés, les malades sont dirigés vers l’un des deux 
services spécialisés : a) pour les adultes, au rez-de-chaussée 
de l’aile Sud; b) pour les enfants, au rez-de-chaussée de l'aile 
Est. Toutes les chambres de contagieux sont individuelles et 
munies de lavabos commandés au pied; à l’entrée de chacune 
d’elle, est aménagé un vestibule dans lequel le médecin et l’in- 
firmière revêtiront une blouse et se laveront les mains; une 
galerie de visite est aménagée à l’extérieur de manière à ne 
pas faire obstacle à l’éclairage ni à la ventilation des chambres. 
Les visiteurs pourront apercevoir les malades à travers un sas 
vitré. 


Le bloc opératoire 


Le bloc opératoire est composé de huit salles d'opération 
dont quatre septiques et quatre aseptiques et leurs annexes. 
Il constitue un corps de bâtiments extérieur, relié à la façade 
Nord et il est destiné aux chirurgiens de chirurgie générale 
ainsi qu’aux spécialistes d’O.R.L., d’opthalmologie et de sto- 
matologie et au gynécologue accoucheur. 


Consultations externes et traitements 


Ce service est réparti au niveau du rez-de-chaussée sur 
une surface de 2 500 m? environ et groupe les consultations 
de : phtisiologie, pédiatrie, O.R.L., ophtalmologie, stomatologie, 
neuro-psychiatrie, dermato-vénérologie, chirurgie générale et 
infantile, maternité, gynécologie, médecine générale. Il com- 
prend en outre des salles d’hydrothérapie et de massage, 
d’électro-encéphalographie et de traitement, ainsi que les ser- 
vices d’électrothérapie et de radiographie qui sont communs 
au bloc hospitalier et aux consultations. 
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Admission 


Un service de porte, composé de deux conciergeries, est 
prévu pour fonctionner en permanence. Les ambulances 
pénètrent dans un sas chauffé en bordure duquel se trouvent 
les bureaux des assistantes sociales. Les familles qui accom- 
pagnent les malades, ou les malades eux-mêmes, peuvent être 
reçues par l’assistante sociale de service dans les meilleures 
conditions de discrétion et de confort. Des salles d’examen, 
occupées en permanence par l’interne de garde, permettent 
d'établir le premier diagnostic et de diriger les malades sur les 
services respectifs. Un service de bains et douches complete 
Vensemble des locaux d’admission. Placé dans un brancard 
roulant, le malade est introduit dans un ascenseur et conduit 
dans le service désigné par l’interne; les pieces médicales et 
d’état-civil réunies au cours des formalités d’admission sont 
envoyées au service de soins par transmission pneumatique, 
de telle sorte qu’elles parviennent à la surveillante ou au médecin 
au moment même où le malade prend possession de son lit. 


5 - Consultations externes et service de radiologie, éch. : 0,002 p. m; 6 - Entrée 
des contagieux, éch. : 0,002 p. m; 7 - Services administratifs, éch. : 0,002 p. m: 
8 - Détail d’une unité de soins, éch. : 0,0066 p. m; 9 - Chambres types, éch. : 0,0066 
p. m. 
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Entreprises 


Fondations : Société des Grands Travaux de l’Est, Paris; Gros-œuvre : Société 
des Grands Travaux de l’Est, Paris; Société des Grands Travaux de Béton Armé, 


Paris; Terrassements : Villar et Ferrant, Toulon. 
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Nantes e Centre Hospitalier Régional (1300 lits) 


M. ROUX-SPITZ (1945-1957) 
J. ROUX-SPITZ, P. JOESSEL, Y. LIBERGE, ARCHITECTES 
G. VERMER Er Y. JOESSEL, INGÉNIEURS 


Le Centre Hospitalier Régional de Nantes, desservant cing dépar- 
tements, est actuellement en construction, à proximité du centre de la 
ville, sur emplacement occupé par l’ancien Hôtel-Dieu, détruit par les 
bombardements. Cette position donne des accès faciles à toute la partie 
polyclinique recevant les consultants, ainsi qu’aux malades et à leurs 
visiteurs. Le terrain de 7 ha est bordé par la Loire au Sud, et comporte 
de nombreux espaces verts qui assureront le calme nécessaire aux 
malades. 

L'ensemble du nouvel hôpital aura dans sa première phase 912 lits 
pour le bloc central, et 157 lits pour l'Hôpital de la Mère et de l'Enfant, 
mais des extensions sont d’ores et déjà prévues, permettant de porter 
dans l’avenir ces chiffres à 1 300 lits environ pour l’ensemle. 

Une école d’infirmiéres complétera cet ensemble. 

Enfin, le Centre Hospitalier Régional de Nantes étant destiné à 
devenir un véritable « Hôpital Universitaire », l'emplacement des nou- 
veaux bâtiments de la Faculté de Médecine a été prévu en prolongation 
de ceux constituant le Centre Hospitalier Régional, afin de permettre 
une liaison étroite et facile de l’enseignement et de l’hôpital, tout en 
laissant à chacun de ces deux organismes leur totale indépendance 
administrative. 

Cet ensemble sera ainsi la première réalisation conforme aux nouvelles 
directives applicables à la suite de la réforme hospitalière promue par 
le professeur Debré. 


Afin d'éviter que chaque service ne risquât de devenir un lieu de cir- 
culation et de passage, la composition a été centrée en forme de croix 
haute, groupant autour d’un hall central tous les moyens d’accés aux 
quatre blocs essentiels, soit : 

1° bloc laboratoires avec liaison vers la faculté; 

2° bloe consultations et opérations; 

3° bloc Sud et Est d’hospitalisation. 

Cette solution de plan en forme de croix dont les quatre ailes forment 
des corps de bâtiments spécialisés, est particulièrement favorable à un 
contrôle aisé des circulations, assurant ainsi à chaque élément de travail 
le repos, le calme et l’ordre indispensables, tout en assurant aussi l’aéra- 
tion et l’éclairement nécessaires. 

Chaque service ou clinique forme à son étage un bloc fonctionnel 
complet, trouvant, d’une part, ses ailes d’hospitalisation, et, d’autre 
part, sa consultation, son bloc opératoire et ses services, ainsi que labo- 
ratoires et salles de démonstration. 

Ainsi, le malade traité trouvera à son étage tous les organismes essen- 
tiels nécessaires à sa guérison, en même temps qu'il est relié par des 
transports verticaux aisés aux spécialités qui complètent cet ensemble 
de soins : service de radiodiagnostic, radiothérapie, électrothérapie, etc. 

En outre, l'Hôpital est complété par un centre anti-cancéreux, un 
centre régional de transfusion sanguine, un service d'urgences, un dis- 
pensaire de dermatologie, une pharmacie régionale, le service des morts 
avec sa chapelle. 

Quant à l’hospitalisation, elle est divisée en deux ailes de 50 lits cha- 
cune par étage, ces 50 lits étant eux-mêmes divisés en deux unités de 
soins de 25 lits chacune. 

Les malades sont répartis en chambres de 3 lits, 4 lits, 2 lits et 1 lit, 
pour les grands services; en chambres de 1 lit, 2 lits et 4 lits, pour les 
services moins importants. Ces chambres sont orientées à l'Est ou au Sud, 
donnant sur un grand jardin, les services de soins correspondant à ces 
chambres étant respectivement orientés à l'Ouest et au Nord. Chaque 
unité de soins forme en elle-même un ensemble fonctionnel comportant 
en plus des chambres de malades : un office d'étage, une salle d'utilité 


divisée en côté sale et côté propre, une salle de pansements, une chambre 
d’infirmiére, locaux pour vide-bassins, W.-C., etc. 

A l'extrémité de chacune des ailes d’hospitalisation, et à proximité 
du hall central, il a été prévu de grandes rampes de secours pour l’éva- 
cuation rapide des malades alités, en cas d’incendie, et permettant une 
circulation facile d’étage à étage. 

A l’Ouest du bloc central, se trouve un bâtiment groupant les ser- 
vices généraux de l'hôpital, avec accès indépendant par une rue secon- 
daire. 

L'usine groupant la chaufferie avec ses auxiliaires, la salle des groupes 
électrogènes de secours, les ateliers d’entretien et les réservoirs de 
stockage des combustibles liquides, sont situés à l'Est du terrain. 


* 


L'Hôpital de la Mère et de l'Enfant est situé dans le jardin au Sud- 
Est du terrain, en bordure de la Loire, complètement isolé du bloc 
central auquel il n’est relié que par une galerie en sous-sol permettant 
la liaison, tant avec les services techniques, chaufferie, etc., qu’avec les 
services généraux. 

Il comporte deux services : 

1° Une maternité de 60 lits en premiére phase; 

2° Un service de pédiatrie de 17 lits et 80 berceaux en première phase. 


* 


La circulation des différents fluides se fait dans une galerie de canali- 
sations situées en deuxiéme sous-sol, sous chacune des ailes, et leur répar- 
tition dans les différents étages, par des gaines verticales prévues le long 
des poteaux d’ossature de chaque côté du couloir central. 

Un étage bas dit « étage technique », situé entre l’étage des cuisines 
et le dernier étage d’hospitalisation, assure la distribution en parapluie 
de certains fluides et permet le regroupement de toutes les ventilations. 

La distribution de l’eau est prévue a partir d’un réservoir de 600 m* 
placé au-dessus du hall central, au centre de la composition. 

Des précautions spéciales d'isolation ont été prises, tant dans le gros- 
œuvre même du bâtiment (coupure horizontale sous l'étage technique), 
que pour le support des canalisations dans les différentes gaines verticales. 


1 - Plan masse; 2 et 3 - Photographies de la maquette : 2 - Vue d'en- 
semble sur les ailes d'hospitalisation, au premier plan, la maternité; 3 - Façade Ouest 
(Photos Henrot). 


Entreprises 


Fondations : Groupement Coignet, Courbot, Pradeau Morin, Paris; Ossature 
métallique : Groupement Paris, Baudet, Donon Roussel, Paimboeuf; Coignet, 
Pradeau et Morin, Nantes; Gros-œuvre : Groupement Coignet, Le Guillou; 
Pradeau et Morin, Nantes; Groupes électrogènes : Etablissements Dujardin, 
Lille et Paris; Infrastructure électrique : Groupement Forclum Marquet, Paris; 
Réseaux sanitaires généraux : Groupement Piollet, Lefort-Francheteau-Rineau 
Frères, Routes et Bâtiments de l’Ouest, Paris; Flanchéité des terrasses 
Entreprise Reymond, Nantes; Paratonnerres : Etablissements Pouyet, Paris; 
Ouvertures extérieures : Etablissements Schwartz-Hautmont, Paris; Revêtement 
façades : Entreprise Daniel, Paris; Châssis verticaux en béton translucide : Entre- 
prise R. Beineix, Paris; Centrale thermique : Société Française de Constructions 
Babcock et Wilcox, Rineau Frères, Lefort Francheteau, Paris; Grilles de pro- 
lection, balcons, barres d'appui : Entreprise G. Merel, Brest; Chauffage central : 
Groupement Lefort Francheteau-Rineau Frères, Nantes; Voûles translucides : 
Etablissements P. Dindeleux, Paris. 
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Situé sur un terrain dégagé, a la limite des communes de Saint- 
Malo et Saint-Servan, cet ensemble, destiné uniquement aux soins 
chirurgicaux, comprend : 

— Un grand bâtiment rectangulaire de 97,30 m par 12,70 m 
aménagé sur cing étages pour recevoir 180 lits (150 lits de chirurgie 
et 30 lits de maternité) orienté plein Sud. 

— Dans l’axe de la façade Nord, au droit des circulations verti- 
cales (escalier principal-ascenseurs) un avant-corps central de 21 m 
au carré groupe sur cinq étages tous les grands services de l'Hôpital, 
à savoir: Pharmacie, Laboratoires, Blocs opératoires, Bloc d’Accou- 
chement, etc. 

Cette disposition permet : 

a) de placer toutes les chambres sur une même façade, bénéficiant 
de la meilleure exposition et largement dégagée sur de grands jar- 
dins, zone de soleil et de calme, à l’abri des vents de mer et de Nord- 
Ouest; 

b) de répartir des chambres de part et d’autre des ascenseurs et 
escaliers centraux en deux unités de 25 lits, auxquelles correspondent 
deux unités de soins donnant sur la façade Nord. Un grand couloir 
central dessert cet ensemble et aboutit aux deux extrémités du bâti- 
ment à des escaliers de service et de secours; 

c) de centraliser à proximité immédiate des voies d’accès autos 
et piétons, dans un bloc indépendant, isolé du bâtiment des chambres 
par les dégagements verticaux tous les services actifs de cet Hôpital. 


Les services généraux groupés en sous-sol comprennent : 

- la chaufferie avec réservoir à mazout et soute à charbon, 
équipée pour desservir les installations de chauffage, eau chaude 
sanitaire, vapeur, climatisation, incinération; 

— les centrales de vide, d’oxygéne et de protoxyde d’azote; 
— la cuisine et ses services, la réserve, l’économat, les chambres 
froides, etc.; 
la blanchisserie; 

- l'équipement électrique, avec enclenchement automatique des 
circuits de sécurité, en cas de panne de secteur; 

-les magasins et réserves, locaux de vide-ordures, la centrale 
frigorifique. 


Entrées - Administration : Les services d’entrée sont situés sous le 
corps central avec accès par rampes abritées, sous la surveillance 
directe de la loge de concierge. L’administration, localisée au rez-de- 
chaussée de l’aile orientale, comprend, outre les bureaux de l’Éco- 
nome, du Directeur, des secrétaires, des assistantes sociales et du 
chef de service, etc., l'appartement de Il’Econome à proximité de 
son bureau. 


Hospitalisation : Les services d’hospitalisation comprennent 
50 lits en deux unités de soins de 25 lits dans chacun des 1er, 2e et 
3° étages, et 30 lits au 4e étage (maternité). Chaque unité de soins 
se compose de 11 chambres à 2 lits et 3 chambres à 1 lit. 

Dans les chambres à 2 lits, les lits ont été disposés tête-bêche, ce 
qui permet l'installation d’un jeu de rideaux isolant chaque lit à 
l'heure des soins ou des visites, tout en laissant à chacun d’eux la 
jouissance directe d’une fenêtre en façade. Leur équipement com- 
prend : armoires individuelles, lavabo, éclairage par diffuseur spécial 
à la tête du lit, appel par voyant, prises T.S.F. pour écouteurs 


1 - Plan-masse; éch. 0,0005 p. m; 2 - Organigramme; 3 - Façade sur l'entrée; 
4 - Plan d'étage courant ; éch. 0,002 p. m; Unité de soins: 1 - Bains-douches; 
2 - W.C. vide-bassins ; 3 - Salle de pansements et travail; 4 - Bureau d'infirmières:; 
5 - Lingerie; 6 - Offices d'étages. Bloc opératoire : 1 - Cellules opératoires: 
2 - Salles d'anesthésie ; 3 - Salle d'opérations septiques; 4 - Salles d'opérätions 
sous radio; 5 - Hall stérile ; 6 - Bureaux des chirurgiens; 
5 - Détail de la façade Sud (Photos Perrin) 


114 


BLOC DES ASCENSEURS 
MONTE -CHARCES 
MONTE. MALADES 


ESCALIER 
Dt SERVICE 


ESCALIER 
Of SERVICE 


\ 


i] 
i] 
I 
: 
FE £ 7. 
I = 1 
1 be : 
! lite 1 
I 1 ir 
Il Liu: = Da JASCES Pitroms 
| Rest 1 
! 
; TE LE aparece 
; 1 1 
i. bios TS i 
LIRE lot 
EE HO 


L 


y 
' 
À 
AN 


S"ETAGE 


1 COMMUNAUTE RELIGIEL 
2 BIBLIOTHEQUE 

3 COMMUNAUTE. RELIGIEU 
4 TERRASSE PLEIN AIR 

5 SALLE REPOS FEMME 


4"E TAGE 
MATERNITE 30 LITS 


1 BLOC MATERNITE 
2 UNITES DE SOINS 
3 CHAMBRES 


Se eA 
CHIRURGIE 50 LITS 


1 BLOC OPERATOIRE 
2 UNITES DE SOINS 
3 CHAMBRES 


2°" TAGE 
CHIRURGIE 50 LIT 


+ BLOC RADIOLOGIE 
2 UNITES DE SOINS 
3 CHAMBRES 


"ETAGE 
CHIRURGIE SOLIT 


1 BLOC PHARMACIE LAE 
2 UNITE DE SOINS 
3 CHAMBRES 


REZ DE CHAUSSEE 
ADMINISTRATION 


ACCES AMBULANCES 
ENTREE PIETONS 
CONCIERGERIE 
BUREAUX 

LOGEMENT ECONOME 
ARCHIVES , ETC 
PORTIQUE 

URGENCE 


DSJMUEr UN 


SOUS SOL 


CHAUFFERLE 

CUISINES. ECONOMAT 
RESERVES. SERVICES GE 
BUANDERIE LINGERIE 
COUR DE SERVICE Liv 


WE GW Ni 


) lits) H. AUFFRET er J. HARDION, arcurrecres 


“= Uji 


Saint-Malo . Saint-Servan 


Hôpital Chirurgical Intercommunal 


6 - Le hall d'entrée; 7 - Une salle d'opérations sous coupole (n° 1 du plan); 8 - 
Plan du bloc opératoire : 1 - Cellules opératoires; 2 - Salle d'anesthésie; 3 - Salle 
d'opérations septiques; 4 - Salle d'opérations sous radio; 5 - Hall stérile; 6 - Bureaux 
des chirurgiens ; 9 - Hall stérile (n° 5 du plan); 10 - Chambre à un lit avec télévi- 
seur ; 11 - Chambre à deux lits ; 12 - Chambre de maternité, avec vue sur la chambre 
des nouveau-nés; 13 - Perspective d'une chambre avec les deux lits disposés tête- 
bêche (Photos Perrin); 


Entreprises 


Gros-œuvre : Sainrapt et Brice, Paris; Etanchéité : La Callendrite, Paris; Pldtrerie : 
Nougue, Paramé (I.-et-V.\; Menuiserie : Miller, Rennes; Pagis, Rennes; Ser- 
rurerie : Loncle et Fils, Saint-Malo; Peinture, vitrerie : Fougeray, Saint-Servan; 
Chauffage : Missenard et Quint, Rennes; Conditionnement d'air : E. Grun- 
berger, Grenoble; Ascenseurs : Ets Gervais Schindler, Nantes; Revêtements du 
sol : Sol-Confort, Tours; Plomberie : Mahey Frères, Saint-Malo; Totereau, 
Rennes; Electricité : Sté Malouine d’Electricité, Saint-Malo; Sts Clemencon, 
Bordeaux; Téléphone : C.I.T., Rennes; Miroiterie extérieure : Anselmo, Fa is; 
Buanderie : Ets Chauveau, Paris; Chambres froides : Ets Prost, Rennes; Trans- 
formateurs : Ets Merlin et Gérin, Nantes; Cuisines : Ets Bergerand, de Joly et Cie, 
Paris; Locaux « agilés » : Ets Bidoilleau, Nantes; Sonorisation : « Le Normand », 
Cancale; Protection anti-X : La Protection Technique, Courbevoie; Vote Blin : 
Ets C.G.L., Paris; Distribution oxygène et proloxyde d'azote : Cie Française de 
Produits Oxygénés, Paris; Aspiration; Ets Alexandre et Cie, Paris; Stérilisation : 
Ets Tarry, Paris; Vernissage sols : S.A.F.E.N., Saint-Malo; Ameublement : 
Rouxel et André, Saint-Malo; Picot, Saint-Malo; Aménagement hall stérile : 
Miroiteries de l'Ouest, Saint-Malo; Equipement radiologie et radiothérapie : 
Ets Wetzel, Nantes. 
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d'oreilles, chauffage par plafond rayonnant et air pulsé. Les chambres 
individuelles sont pourvues en outre d’une prise télévision et de 
téléphone. Les chambres à 4 lits, occupant l’espace de deux chambres 
à 2 lits, sont équipées comme celles-ci. 

L’isolation phonique est assurée par un plancher flottant sur 
forme en béton de vermiculite et le doublage des cloisons de sépa- 
ration en briques par mur cloison en briques cellulaires. 

Les chambres situées au centre du bâtiment sont équipées de prises 
d'oxygène et de vide. Les services de chaque unité de soins sont 
situés sur la façade Nord des ailes respectives. Les services sani- 
taires (vide-bassins, W.C. des malades, salles de bains et toilettes) 
sont groupés autour des gaines verticales principales. 


L’étage de maternité est divisé en deux unités de soins de 14 lits- 
14 berceaux et 16 lits-16 berceaux, soit en tout : 10 chambres à 
2 lits (groupées deux par deux, de part et d’autre d’une pièce où sont 
les 4 berceaux avec table de soins et bassin de toilette), 4 chambres 
à 1 lit, 8 chambres d'isolement. Au centre se trouvent les pièces pour 
couveuses et prématurés. 


Pharmacie centrale : Le premier étage de l’avant-corps central est 
aménagé en dépôt Pharmacie pour l'Hôpital chirurgical et l'Hôpital 
de médecine générale du Rosais, avec : salles des préparations, des 
solutions, bureau (en communication par monte-charge avec les 
blocs d’opérations, d’obstétrique et de radio), laboratoire de séro- 
logie, local de lavage et stérilisation, labo général, banque du sang, 
local électro-cardiologie, métabolisme basal. Tout cet ensemble est 
chauffé par plafond rayonnant. 


Radio-oto-rhino-laryngologie-stomato-ophtalmologie : Tous ces ser- 
vices, groupés au 2e étage de l’avant-corps central, sont chauffés éga- 
lement par plafond rayonnant. 


Bloc opératoire : Situé au 3° étage de l’avant-corps central, il 
comprend deux salles d'opérations aseptiques sous coupoles ayant 
en commun : un sas d’entrée pour le personnel médical, un hall 
stérile, une salle de nettoyage et stérilisation en communication par 
monte-charge avec les laboratoires, la pharmacie et la maternité, 
équipée d’un bloc de stérilisation entièrement électronique doublé 
d’une commande manuelle. 

Chacune de ces salles est précédée d’une salle d’anesthésie. L’une 
d’elles est équipée d’une voûte lumineuse avec faisceau central orien- 
table et commandé par pupitre mobile comprenant également les 
prises de courant spéciales, le bistouri électrique et une prise de 
vide; elle est, en outre, attenante à une salle d'opération sous radio 
et sa chambre noire, une salle de réveil et un local pour aérotherme. 

Le bloc est complété par une salle d'opération septique et sa piece 
de stérilisation et une pièce pour assistants, contrôle, W.C.-toilettes, 
bureaux, etc. au , 

Les salles d'opérations et leurs salles d’anesthésie sont chauffées 
et ventilées en air stérile par des appareils individuels, conditionnant 
également à volonté la stérilisation et le hall stérile. Les annexes sont 
chauffées par plafond rayonnant. 


Bloc obstétrical : Disposé au 4° étage de l’avant-corps, il comprend : 

— le service de consultation; 

— les deux salles d'accouchement, dont une surmontée d’une salle 
de vision par hublots et une salle de travail insonorisée, une salle de 
stérilisation, un bureau, une lingerie, etc. Chauffage général par 
plafonds rayonnants, plus conditionnement pour les salles d’accou- 
chement. 


Le cinquième étage abrite la Communauté. : 
Une extension (250 lits) est possible sur le pignon Est. 
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Assistance Publique de Paris 


Centre de Cardiologie à l'Hôpital Broussais (113 lits) 


P. THEODON, ARCHITECTE GENERAL DE L’A.P. 


H. PRUDHOMME, BESSIRARD er A. LARROUSSE, ARCHITECTES DE L’A.P. 


VIVIEN, INGENIEUR EN CHEF; BLIN, INGENIEUR 


Programme général 


Ce bloc opératoire, en construction dans la partie Sud-Ouest 
de l'Hôpital Broussais, est un ensemble complexe dont la partie 
essentielle est le service de cardiologie conçu en réalité comme 
un véritable Institut de Cardiologie, comprenant, outre le Centre 
Clinique de Cardiologie Chirurgicale, un Centre de Recherches 
de Cardiologie. La nécessité de construire un Centre Clinique 
s’est très rapidement imposée à la suite des extraordinaires 
progrès accomplis ces dernières années par la chirurgie des artères 
et du cœur, ainsi qu’en raison de la complexité des installations 
techniques et hospitalières exigées pour les interventions « à 
cœur ouvert ». De plus, l’intérêt scientifique de cette technique 
chirurgicale a justifié l’installation, en plus des locaux d’ensei- 
gnement du Centre, d’un groupe de laboratoires spécialement 
destiné à la recherche cardiologique. 

Diverses raisons ont conduit Administration à adjoindre à 
ce bloc les services suivants : 

— Une banque de sang, en remplacement de celle existant 
actuellement et qui serait largement insuffisante pour satisfaire 
les très grands besoins en sang frais des opérations « à cœur 
ouvert »; 

Un centre d’allergologie devant également remplacer celui 
actuellement existant, mais devenu insuffisant. Les deux centres 
fonctionnent de manière tout à fait indépendante et les bâti- 
ments devant les abriter n’ont été groupés que pour des raisons 
d'économie et d’esthétique; 

Enfin, la radiologie centrale de l'hôpital qui sera logée 
dans le premier sous-sol du bloc. 


Le Centre Clinique de Cardiologie Chirurgicale 


Il occupe presque la totalité de la grande aile Sud-Ouest 
du bloc hospitalier. L’entrée principale est ouverte aux méde- 
cins, chirurgiens et élèves de la Faculté, ainsi qu'aux visiteurs, 
tandis que les malades couchés, amenés en ambulance, sont 
introduits par une porte située sur la façade opposée en sous- 
sol et servant également d’entrée du personnel. Les vivres et 
le matériel sont amenés par les galeries souterraines existantes 
et raccordées au sous-sol. 

a) Service opératoire. Dans un service de chirurgie où se font 
des opérations « à cœur ouvert », il est bien évident que le 
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service opératoire et de réanimation est l’élément dont les dis- 
positions sont les plus spéciales et les plus différentes de celles 
qui sont habituellement admises dans les services de chirurgie 
des hôpitaux. Pour les opérations où le cœur-poumon arti- 
ficiel et tous les appareils de contrôle doivent fonctionner, la 
présence continue d’une vingtaine de personnes est souvent 
nécessaire autour du malade. Il faut donc que la salle soit de 
très grandes dimensions pour pouvoir les recevoir autour des 
appareils encombrants qui y sont répartis. 

Deux salles sont prévues pour les opérations à cœur ouvert. 
Comme elles ne doivent pas, en principe, être en service en 
même temps, il n’a été prévu entre elles qu’une seule salle pour 
recevoir les appareils de contrôle pouvant être éloignés du 
malade (électro-encéphalographe, par exemple) et qui, en 
raison de leur prix, ne peuvent être multipliés. Toutes les 
liaisons électriques entre appareils et commandes sont faites 
par un sous-sol technique placé sous les salles. 

En plus de ces locaux, le groupe opératoire dispose de deux 
salles de surface un peu moindre, destinées aux interventions 
chirurgicales ne nécessitant pas un appareillage aussi encom- 
brant et compliqué. 

Un couloir de service encercle tout le groupe opératoire des- 
servant les salles, les deux halls des chirurgiens, deux salles 
de stérilisation, un laboratoire et un dépôt radio, des ves- 
tiaires-toilettes et divers locaux annexes (laveries d'instruments, 
salle de préparation des boîtes, réserve de pharmacie, réserve 
pour appareillage de cœurs-poumons artificiels, bureau pour 
la panseuse, réserve de matériel chirurgical, groupe sanitaire 
du personnel de service). 

Les deux ascenseurs monte-malades se trouvant près de 
l’entrée du groupe opératoire et desservant les étages d’hospita- 
lisation sont strictement réservés au transport des malades 
avant opération ou après réanimation. Deux autres ascenseurs, 
placés dans le hall d’entrée, sont à la disposition du personnel, 
des éléves et des visiteurs. 

Le bloc opératoire est complété par une salle de réanimation 
pouvant recevoir six opérés, communiquant avec le dégagement 
par un sas d’isolement; des annexes sont prévues : un petit 
office chirurgical, un local de triage du linge avec monte- 
charge d’évacuation, une chambre d’interne de garde, avec 
toilette W.C. 
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Tous ces locaux sont aménagés en atmosphère conditionnée. 
En sous-sol sont répartis les diverses annexes techniques, ré- 
serve de matériel, dépôts de linge sale, appareillage, lumière de 
secours, etc. 

b) Bureaux. Entre le groupe opératoire et l’entrée principale 
sont installés les bureaux du chef de Service et de ses secré- 


1 - Maquette, façade d'entrée (maquette Harang, photo Biaugeaud). 


2 - Plan du rez-de-chaussée. 

Bloc opératoire - Direction médicale : 1 - Salles d'opérations courantes; 2 - Salles 
des opérations à cœur ouvert; 3 - Stérilisation; 4 - Halle des chirurgiens; 5 - Salle 
des appareils; 6 - Réserve; 7 - Laverie; 8 - Bureau; 9 - Préparation des boîtes; 10 - 
Réserve pharmacie; 11 - Réserve cœurs artificiels; 12 - Ascenseurs du public; 13 - 
Vestiaire chirurgiens; 14 - Vestiaire anesthésistes; 15 - Attente malades; 16 - Ascen- 
seur des médecins: 17 - Monte-malades; 18 - Développement; 19 - Appareil radio; 
20 - Sas; 21 - Linge sale, vidoir; 22 - Salle de réanimation ; 23 - Interne de garde; 24 - 
Assistant; 25 - Panseuse; 26 - Secrétaire ; 27 - Salle de réunions; 28 - Chef; 29 - Salle 
des assistants. 

Banque de sang : 1 - Stérilisation; 2 - Laboratoire; 3 - Médecin; 4 - Examens; 5 - 
Attente; 6 - Donneurs; 7 - Vestiaire personnel; 8 - Réserve; 9 - Salle de préleve- 
ments; 10 - Surveillant; 11 - W.C.; 12 - Vestiaire; 13 - Bar; 14 - Cabines de repos; 
15 - Médecin; 16 - Réserve sang. 

Consultation d’Allergologie : 1 - Aérosols; 2 - Bureau du chef; 3 - Secrétariat; 4 - 
Attente; 5 - Fichier; 6 - W.C.; 7 - Attente; 8 - Désensibilisation ; 9 - Dépôt; 10 - Net- 
toyage; 11 - Surveillance; 12 - W.C.; 13 - Examen; 14 - Radioscopie; 15 - Examen 
du chef; 16 - Sortie fumiers. 


3 - Plan du premier sous-sol. 

Annexe du bloc opératoire : 1 - Réserve; 2 - Linge sale; 3 - Pansements; 4 - Dépôt; 
5 - Filtres: 6 - Cœurs artificiels : 7 - Réserve lingerie; 8 - Local technique; 9 - Groupe 
électrogène ; 10 - Cabines électriques; 11 - Conditionnement d'air du bloc opératoire; 
12 - Vestiaire: 18 - Conditionnement réanimation: 14 - Dépôt; 15 - Sanitaire; - 16 
Matériel électrique: 17 - Attente malades à présenter; 18 - Monte-charge; 19 Monte- 
vivres: 20 - Réunion; 21 - Photothèque; 22 - Conférencier; 23 - Archives; 24 - Ves- 
tiaire des stagiaires; 25 - Surveillant; 26 - Hall d'entrée; 27 - Vestiaire. 

Service central de radiologie : 1 - Radiographie; 2 - W.C. Public; 3 - Attente; 4 - 
Surveillante; 5 - Chambre noire; 6 - Chambre claire; 7 - W.C. personnel; 8 - Office; 
9 - Examens médicaux; 10 - Radiologue; 11 - W.C. personnel; 12 - Electrologue; 
13 - Inscriptions; 14 - Fichiers; 15 - Local technique; 16 - Electrothérapie ; 17 - Attente 
radiothérapie ; 18 - W.C. malades; 19 - Repos; 20 - Radiothérapie ; 21 - Dépôt. 

Ech. : 0,002 p. m. 3 


4 Perspective de l’entrée. 
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taires, ceux des assistants, une salle de réunions et leurs 
toilettes-vestiaires; à proximité, un ascenseur réservé au per- 
sonnel médical. 

c) Enseignement. Un grand amphithéatre de 190 auditeurs, 
disposant d’une salle de projections fixes et cinématographiques, 
est établi pres de l’entrée principale. L’entrée des conférenciers 
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eu professeurs se trouve au niveau du sous-sol ainsi qu’une 
petite salle d’attente pour les malades a présenter. 

Au-dessus du groupe opératoire est aménagé un étage com- 
prenant quatre salles avec coupoles de viscopie, munies d’appa- 
reillages permettant de téléviser l’acte chirurgical qui peut 
être présenté à de nombreux élèves, soit dans le grand 
amphithéâtre, soit dans. d’autres salles de réunions. L’accés 
aux salles de viscopie se fait par un escalier partant du hall 
d’entrée principal, face à l’entrée de l’amphithéâtre, un esca- 
lier de secours se trouvant à l’autre extrémité. 

Une grande bibliothèque et une salle d’archives vivantes 
sont également aménagées à ce premier étage. 

d) Consultation. Au premier étage est installé un service de 
consultation de cardiologie chirurgicale, comprenant une salle 
d'attente du public, une salle d’attente des malades, trois 
salles d’examen reliées par des offices et une circulation médi- 
cale, un bureau pour le chef (avec salle d’examen particuliere) 
et les salles d’appareils (radiographie, radioscopie), de panse- 
ments et leurs annexes. 

Quatre laboratoires de service (dits « de routine ») sont 
prévus au méme étage, avec leurs annexes et en communication 
facile avec les étages d’hospitalisation. 

e) Exploration fonctionnelle ; salle de cathétérisme et d’angio- 
cardiographie. Ce service d’examens spéciaux se trouve au 
deuxieme étage et comporte : les bureaux de la surveillante, 
des médecins et de la secrétaire; la salle d’examen (explorations 
fonctionnelles), les salles de radio (angio-cardiographie, cathé- 
térisme), leurs laboratoires, les laboratoires et offices annexes 
du service, les toilettes-vestiaires du personnel, enfin deux 
chambres de trois lits chacune avec leur groupe sanitaire. 

f) Hospitalisation. La moitié occidentale du 2¢ étage, les 3e, 
4e et 5e étages de l’aile de cardiologie sont réservés aux chambres 
d’hospitalisation. 

— Au 2° étage, onze chambres individuelles (réservés aux 
clients des chirurgiens plein-temps) disposant chacune d’une 
toilette particulière avec lavabo, bidet et placard; 

— Au 3° étage, neuf chambres individuelles et sept chambres 
à trois lits disposant chacune d’une toilette avec lavabo, bidet, 
placard, réservées aux enfants. Une salle de jeux est aménagée 
auprès du bureau de la surveillante; 

— Les 4¢ et 5° étages, d'organisation identique, sont réservés, 
le premier aux femmes, le second aux hommes et disposent de 
douze chambres individuelles et six chambres à trois lits équi- 
pées comme les précédentes. 

g) Centre de recherches. Les trois derniers étages de l’aile 
Sud-Est (dont les étages inférieurs sont réservés à l’allergo- 
logie) sont destinés aux locaux de Recherche scientifique; 
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— Un étage de service de documentation; 

— Un étage de chirurgie expérimentale pour les interven- 
tions sur animaux, avec les laboratoires et un local insonorisé 
pour les chiens en observation (les autres chiens sont placés, 
pour éviter le bruit, dans une animalerie centrale souterraine 
au Sud-Ouest de l'Hôpital); 

— Un étage de laboratoires de recherches (biologie, chimie 
organique, chimie, anatomie pathologique, hématologie, avec 
toutes leurs offices et annexes). 

h) Restaurant-cafeteria. Les chirurgiens et le personnel par- 
ticipant aux interventions « à cœur ouvert » sont générale- 
ment dans l’obligation de rester pendant quatre, cinq heures 
ou même davantage, dans la salle d’opérations. 

I] leur est donc absolument impossible de se déplacer pour 
prendre leurs repas ou les boissons réconfortantes qui leur sont 
nécessaires. Il est d’ailleurs souvent impossible aux médecins 
et chirurgiens de quitter le service après l’opération, en raison 
des colloques professionnels qui sont souvent utiles alors, soit 
entre praticiens du centre, soit avec des médecins et chirurgiens 
étrangers. 

Le projet a donc prévu l’aménagement au 6€ étage d’une 
salle de Restaurant-Cafeteria, à proximité des circulations 
verticales principales; la salle à manger communique avec la 
cuisine par un comptoir permettant le self-service. Un salon- 
fumoir, un vestiaire-toilette, un petit bureau et une chambre 
complètent l’ensemble. 

i) Logement du personnel résidant. Au 6€ étage se trouvent 
également un appartement de chirurgien résidant de cinq 
pièces-cuisine et six chambres pour internes ou infirmières avec 
toilette-W.C. particuliers. 


La Banque de Sang 


Située au rez-de-chaussée et possédant son entrée indépen- 
dante, elle se trouve à proximité du groupe opératoire du 
centre de cardiologie et comprend : 

— une salle d’attente avec bureau de surveillante, 

— une salle de prises de sang pour douze donneurs, 

— une salle d'examens de reconnaissance des groupes san- 
guins avec bureau de médecin, deux laboratoires, salle de sté- 
rilisation, réserves, etc., 

— une salle de repos et un bar pour les donneurs, 

— les installations sanitaires nécessaires. 


Le Centre d’Allergologie 


Ce service, absolument indépendant du Centre de Cardio- 
logie, occupe le rez-de-chaussée et les trois premiers étages 
de Vaile Est. Il comprend : 


Centre de Cardiologie à l’hôpital Broussais 


Coupe sur le bloc opératoire; éch. : 0,004 p. m. 


Entreprises 


Entreprise Générale : Société Parisienne d'Entreprise Générale et de Construc- 
tion, Paris; Pldtrerie : Berton-Cavedo, Châtillon-sous-Bagneux; Serrurerie : 


Huguet et Tournemine, Paris; Menuiseries métalliques : Schwartz-Hautmont, 
Paris; Couverture : Manigault-Moulin-Goriot, Paris; Carrelage et revêtement : 
Boulenger, Paris; Menuiseries bois et quincaillerie : Rielle, Saint-Dié; Pierre 
de taille : Sté Générale des Carrières Françaises, Paris; Moellons bosselés : 
P.E. Clerc, Paris; Electricité : Galey, Paris; Chauffage et ventilation : Nessi, 
Montrouge; Ascenseurs : Schlieren, Suresnes; Etanchéité : Picquenard, Paris; 
Peinture-vitrerie : 


La Concorde, Gentilly. 
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a) au rez-de-chaussée : le centre de consultations et de 
soins, avec ses salles d’examens et ses bureaux; 

b) au 1° étage, une grande salle de documentation, les 
bureaux du chef des laboratoires, un laboratoire, des salles 
d’instruments et dépôts et au 2€ étage des salles d’opérations 
sur animaux, des laboratoires et des services; 

c) au 3° étage, l’animalerie (lapins, cobayes, rats, souris) 
et ses services, 


Le Service Central d’Electro-radiologie de l'Hôpital 


Occupant toute la moitié orientale du sous-sol, il est acces- 
sible, pour les malades valides, par l'escalier Nord-Est; pour 
les malades couchés venant des divers pavillons de l’hôpital, 


Plan du 6° étage, éch. 0.002 p.m: 

1 - Bureau; 2 - Laboratoire; 3 - Laverie; 4 - W.C.; 5 - Chambre froide ; 6 - Laboratoire 
de biologie; 7 - Matériel: 8 - Laboratoire de chimie organique; 9 - Laboratoire de 
chimie; 10 - Laboratoire d'anatomie pathologique; 11 - Laboratoire d'hématologie; 
12 - Matériel sang; 13 - Chef; 14 - Secrétaire; 15 - Archives. 


ER eS Sn ME AE EE DIRE EN ONE 
T 


ED[ECIN |RESIDENT ' INTERNES ! 


Plan du 5° étage : 

1 - Réserve; 2 - Sanitaire; 3 - Monte-malades; 4 - Ascenseur médecins, 5 - Poste 
de garde; 6 - Infirmière; 7 - Soins; 8 - Ascenseurs du public; 9 - Attente; 10 - Monte- 
charge; 11 - Monte-vivres; 12 - Office : 13 - Médecin; 14 - Nettoyage; 15 - Bureau; 
16 - Secrétaire; 17 - Bureau: 18 - Cuisine chiens; 19 - Chiens (post-opératoire); 20 - 
Laverie; 21 - Laboratoire : 22 - Chambre noire; 26e Radiographie; 24 - Opérations 
sur animaux: 25 - Stérilisation: 26 - Préparation chirurgiens; 27 - Monte-charge ani- 
malerie ; 28 - Surveillante; 29 - Linge sale. 
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par une galerie souterraine, enfin, pour les malades du Centre 
de Cardiologie, par l'escalier Sud-Est ou le monte-malades 
voisin. 

Il comprend autour d’une vaste salle d’attente : 

— un ensemble de radiodiagnostic constitué de cinq salles 
de radiographie éclairées et ventilées directement, des labora- 
toires, chambres noires et services nécessaires, d’une salle de 
réunions pour les médecins avec radiophototèque; 

— un groupe de radiothérapie constitué d’une petite salle 
d'attente, deux salles de traitement et leurs annexes, une salle 
de repos; 

— un groupe de cinq cellules d’électrologie réparties le long 
d’un couloir ouvrant sur la même petite salle d'attente. 
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Plan du 1° étage. 

Consultation de Cardiologie : 1 - Viscopie; 2 - Local technique; 3 - Radioscopie; 
4 - Radiographie; 5 - Monte-malades; 6 - Brancards; 7 - Ascenseur des médecins; 
8 - Electrocardiogramme; 9 - Pansements; 10 - Sanitaire; 11 - Ascenseurs du public; 
12 - Linge sale : 13 - Bureau du chef; 14 - Consultation privée; 15 - Office; 16 - Consul- 
tation; 17 - Office : 18 - Surveillante : 19 - Attente malades; 20 - Attente du public. 
Secrétariat-bibliothèque : 1 - W.C.; 2 - Réserve archives: 3 - Réserve; 4 - Bureau; 
5 - Bibliothèque; 6 - Archives vivantes ; 7 - Secrétariat. 

Laboratoires du service : 1 - Laboratoire; 2 - Laverie; 3 - W.C. 

Laboratoires de l’Allergologie : | - Laboratoire chimie; 2 - Chambre noire; 3 - 
Laverie réserve: 4 - Balances photométres; 5 - Assistant; 6 - Instruments de préci- 
sion; 7 - Matériel ; 8 - Assistant; 9 - Monte-malades; 10 - Chambre froide; 11 - Docu- 
mentation; 12 - Attente; 13 - Monte-charge animalerie ; 14 - Archives; 15 - Secrétariat: 
16 - Bureau du chef. 
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Assistance Publique de Paris 
Hôpital Cochin 


Clinique de Chirurgie, d’Orthopédie 
et de Traumatologie 


H. PRUDHOMME, ARCHITECTE PRINCIPAL 
G. BAUDESSON et R. HENRY, ARCHITECTES ADJOINTS 


CETEME, BLIN er FORCE, INGÉNIEURS 


6 
J 
# 
as) 


Ce pavillon en cours d’achévement est prévu pour fonction- 
ner comme clinique « plein-temps ». Il comporte au : 

Deuxième sous-sol : archives, locaux techniques, vestiaires 
et réserves, animalerie, accès aux abris souterrains. 

Premier sous-sol : services de récupération fonctionnelle et 
laboratoires divers, secrétariat, cuisine diététique. 

Rez-de-chaussée : le service d'urgence avec une salle d’opéra- 
tions, ses annexes et 14 lits de repos; des locaux d’enseigne- 
ment pour 135 étudiants, la consultation particulière du pro- 
fesseur; le service des consultations externes. 

Premier étage : un bloc opératoire de 4 salles avec leurs 
annexes et 24 chambres particulières. 

Deuxième étage : deux unités de soins de 26 lits chacune; les 
salles de viscopie et leurs annexes. 

Troisième étage : le service des grands brûlés, comprenant 
18 lits, une salle d'opérations et les annexes, une salle avec 
deux sas vitrés pour les visiteurs; un service « septique » de 
22 lits avec salle d’opérations et annexes. 

Quatriéme étage : deux unités de soins de 27 et 28 lits. 

Cinquième étage : logements pour les chirurgiens et anesthé- 
sistes; salle de repos du personnel hospitalier. 


1 - Perspective sur l'entrée ; 2 - Rez-de-chaussée ; 3 - Premier sous-sol, éch. 0,008 p. m. 
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Ossature en béton armé, remplissage en briques creuses et 
parements en enduit mignonnette lavé, cloisons en béton cel- 
lulaire, fenêtre à double vitrage avec ventilation spéciale et 
stores vénitiens incorporés. 

Plafonds acoustiques démontables dans les couloirs, halls 
et salles de cours; plafonds chauffants dans les blocs opéra- 
toires. 

Installation d’air pulsé dans le grand bloc opératoire, le 
service des brûlés, l’urgence, les salles de cours et de réédu- 
cation. 

Equipement « Intervox » dans toutes les chambres et T.S.F. 
dans celles du quatrième étage; téléphone dans les chambres 
particulières réservées au professeur. 


4 à 8 Plans. 
4 - Deuxième étage; 5 - Premier étage; 6 - Cinquième étage; 7 - Quatrième étage; 
8 - Troisième étage; éch. : 0,003 p. m. 


Béton armé, routes et trottoirs, carrelages et sols divers : Quillery, Ent. Pilote, 
Paris; Terrassements, béton armé d'infrastructure, maçonnerie, canalisations, 
menuiserie : Labalette Frères et Cie, Paris; Couverture, plomberie : Marrigault, 
Moulin et Goriot, Paris; Serrurerie : Lafoucrière et Fils, Paris; Peinture : Pierre 
Gougne, Paris; Vitrerie : Anc. Ets Bac, Paris; Etanchéité : Tocover, Paris; 
Stucs, staffs : Hérode, Paris; Carrelages, sols spéciaux : Boullenger, Paris; 
Stores : Baumann, Paris; Fenêtre Carda : Ets Bel, Orléans; Electricité : C.G.L., 
Paris; Ascenseurs : Otis, Paris; Téléphone, recherche, heure : Télétechnique, 
Paris; Chauffage, ventilation : Tunzini, Paris; Installation Laboratoire : Catlin, 
Paris; Linoléum : Linémolinc, Paris; Rideaux, salles de cours : Belzacq, Paris. 
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Assistance Publique de Paris e Hôpital Saint-Louis 


Programme 


Le batiment projeté, dont la réalisation est en cours, a été prévu dans 
le cadre du plan directeur de l’établissement approuvé par les Monu- 
ments Historiques entre les Pavillons classés du corps central de l’éta- 
blissement et la rue de la Grange-aux-Belles. 

Il se développe donc suivant un axe sensiblement Nord-Sud permet- 
tant une exposition Est et Ouest des pièces de laboratoires. 

Le bâtiment comporte, dans les limites autorisées en accord avec 
les Monuments Historiques et calculées de façon à ne pouvoir être vu 
d'aucun point de la cour centrale intérieure, trois étages sur rez-de- 
chaussée et sous-sol avec quatrième étage en retrait. 

La hauteur de chacun de ces étages est limitée à 3 m afin d’abaisser 
au maximum la surcharge de couronnement et éviter de grouper un 
ensemble trop écrasant par sa hauteur par rapport aux bâtiments voi- 
sins classés. 

La construction est réalisée en murs porteurs en pierre de taille, 
les larges baies des laboratoires s’insérant dans une ordonnance dis- 
crète de pilastres dont la répétition sera poursuivie dans les construc- 
tions futures envisagées et formera autour des bâtiments classés un enca- 
drement relativement noble et sans excès. 


La partie dont la construction est entreprise aujourd’hui est réser- 
vée au Centre de Recherches sur les leucémies et les maladies du sang 
du professeur Jean Bernard. ' 


Le programme discriminait cing sections : 
1° une section d’exploration clinique; 

2° une section de leucémie expérimentale; 
3° une section d’hémostase; 

4° une section d’isotopes; 

5° une section d’immuno-hématologie. 


Au sous-sol du batiment se trouvent groupés, outre les locaux tech- 
niques indispensables, nécessaires à l’alimentation en chauffage, en 
électricité, en oxygène et en air comprimé de l’ensemble, une bibliothèque 
et le secrétariat, les archives, un magasin, un atelier pour le montage des 
appareils, un service photographique commun à l’ensemble des sections 
et un bureau réservé à la gestion. 

Se trouvent également au sous-sol les vestiaires du personnel et une 
chambre froide spéciale aménagée pour recevoir une centrifugeuse 
de grandes dimensions dont les trépidations auraient risqué d’apporter 
une gêne dans les laboratoires des étages supérieurs. Les locaux habités 
prennent jour sur une large cour anglaise en talus située tout le long 
de la façade Ouest. A chaque extrémité du bâtiment un escalier et un 
ascenseur assurent les communications verticales. 


A rez-de-chaussée se développe la section d’exploration clinique com- 
portant 12 chambres à un lit et une chambre à trois lits avec distri- 
bution d'oxygène dans chaque chambre, sanitaires, office, poste d’in- 
firmière-lingerie et salle d'attente pour les visiteurs. 

Le reste du rez-de-chaussée est occupé par le bureau du chef avec 
pièce attenante pour la secrétaire (accès direct de l'extérieur), un bureau 
d'assistant avec salle d'examen attenante, un laboratoire, des vestiaires 
et sanitaires communs et une salle d’attente pour les visiteurs. 

La bibliothèque monte de fond dans la hauteur du sous-sol et du rez- 
de-chaussée et ce volume est recoupé en deux étages partiels, un petit 
escalier intérieur permettant d'accéder du secrétariat aux différents 
niveaux, tandis que l'escalier principal du bâtiment assure l’accès au 
sous-sol et au deuxième entresol au niveau du palier intermédiaire. Le 
second entresol réserve des trémies au droit de chaque fenêtre tout 
en permettant l’utilisation de tables de travail à proximité directe de 
ces fenêtres, le fond de la pièce étant réservé aux rayonnages de la 
bibliothèque; le premier entresol n’est en quelque sorte qu’un balcon 
intermédiaire facilitant la consultation des livres sans utilisation 
d'échelle. Le niveau inférieur, en liaison directe avec le secrétariat, serait 
utilisé indifféremment comme salle de travail, salle de réunion ou salle 
de projection. 


Au premier étage se trouve groupée la section des isotopes afin d’as- 
surer une facilité de communication avec la section d’exploration cli- 
nique située immédiatement au-dessous. Cette section qui occupe la 
moitié de l’étage comporte, outre un bureau avec secrétariat et ar- 
chives, un certain nombre de salles de traitement et d'exploration, une 
cap de distribution, une salle d’expérimentation et un laboratoire 
de chimie. 
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Centre de Recherches sur les leucémies 
et les maladies du sang 


J. MAITRE er M. DEPREZ, ARCHITECTES DE L’A.P. 


VIVIEN, INGÉNIEUR EN CHEF DE L’A.P. 
CHACHUAT er PORCHER, INGÉNIEURS 


La seconde moitié de l’étage est réservée à la section d’hémostase. 
Elle prend place au premier étage pour faciliter l’accès des nombreux 
malades qui y viennent en consultation. Le service est divisé en deux 
parties, l’une pour les prélèvements avec locaux d’attente, l’autre affec- 
tée aux examens spéciaux de laboratoires physique-chimie, salle de 
mesure, bureau de chef et d’assistant, etc. 

Au centre de l'étage, et de façon à pouvoir servir à la fois à la section 
des isotopes et à la section d’hémostase, les chambres froides et une 
laverie. Cette disposition se retrouve dans les autres étages chaque 
fois qu’il a été possible d’envisager l’utilisation de locaux communs à 
plusieurs sections. 


Le deuxième étage est réservé à l’immuno-hématologie. 

Comme il vient d’être dit, le centre de l’étage est aménagé avec une 
laverie, des chambres froides, un local des balances, communs aux 
deux services. 

Dans la partie Sud sont groupés les laboratoires d’immunologie avec 
laboratoire stérile, petite pièce d’expérimentation sur les animaux, 
chambres chaudes à 18 et 37°, chambre noire, laboratoire de chimie, 
bureau et secrétariat avec petite salle d’attente et pièce de prélèvements. 
Dans la partie Nord se trouvent les différents laboratoires d’hématologie 
avec bureau, secrétariat, salle d’attente et de prélèvements, etc... 


Les troisième et quatrième étages sont réservés à la section de leucémie 
expérimentale. 

Au troisième étage, outre le bureau du chef, secrétariat et archives, 
sont groupés différents laboratoires nécessaires à la recherche, le qua- 
trième étage étant réservé aux animaleries et comportant un grand 
nombre de petites pièces plus spécialement aménagées pour recevoir 
les cages à souris. Chaque local comportant un bac de lavage des cages 
est conditionné pour assurer la ventilation et la constance de la tem- 
pérature. La partie Sud de cet étage est occupée par les réserves de 
vivres, un petit bureau, un laboratoire et une stérilisation. 


Construction 


La réalisation de cet ensemble est prévue suivant le mode tradition- 
nel : ainsi qu’il a été dit, murs porteurs en pierre de taille, ossature inté- 
rieure en béton armé, planchers en B.A. également, couverture en 
terrasse. Il est intéressant toutefois de noter que la trame de ce bâti- 
ment a été étudiée de façon à pouvoir être répétée dans d’autres cons- 
tructions à venir et convenir à l’aménagement de chambres d’hospita- 
lisation. 

En ce qui concerne ce bâtiment, plus spécialement à usage de labo- 
ratoire, un couloir central distribue les locaux sur chacune des façades 
Est et Ouest. 

De part et d’autre de ce couloir central et toutes les deux travées, ont 
été réservées des gaines verticales pour le passage des diverses canali- 
sations, gaines visitables du couloir. A leur partie supérieure, ces gaines 
sont reliées par d’autres gaines horizontales courant au-dessus des 
portes et assurant la possibilité de visiter les canalisations longitudi- 
nales sur tout leur parcours. 

En partie basse des murs, de chaque côté du couloir central, est prévu 
l'aménagement d’armoires de rangement. 

Le chauffage de l’ensemble des locaux se fera par plafond avec tubes 
incorporés dans une dalle en sous-face des planchers. Il est prévu, dans 
ces planchers et au niveau de chacune des gaines verticales, des cana- 
lisations incorporées dans les planchers reliant ces gaines aux murs de 
façades, afin que puissent se faire en tous points des laboratoires les 
vidanges nécessaires à l'évacuation des différents fluides. 

La ventilation des locaux est assurée chaque fois qu’il est nécessaire 
par des gaines individuelles montant jusqu’au toit, tandis que dans 
chaque laboratoire les croisées réalisées en chêne ont été conçues pour 
permettre l'installation de ventilateurs électriques dans les parties fixes 
réservées à cet effet. Ces fenêtres comportent également une partie fixe 
au-dessus des paillasses et la ventilation naturelle s'effectue par un 
châssis à bascule pivotant autour de son axe dont la commande est 
assurée par un ferme-imposte à câble souple. A chaque fenêtre se trouve 
aménagé un volet roulant (store opaque chaque fois qu’il est nécessaire) 
avec renvoi à l'italienne permettant de se protéger du soleil tout en 
assurant la ventilation de la pièce quand le châssis est ouvert. 

L'équipement intérieur de tous les laboratoires est prévu en éléments 
de paillasses mobiles afin de réserver toutes modifications intérieures en 
cas de changement d'affectation des locaux. 


Coupe transversale au droit de la bibliothèque 


Légende des plans : 


1 - Ascenseur; 2 - Chambre froide; 3 - Px 
4 - Redresseurs; 5 - Accumulateurs; 6 
trogène; 7 - Cabine basse tension; 8 
tension; 9 - Air comprimé; 

hommes; 12 - Vestiaire femmes; 1: 
Secrétaire ; 15 - Archives; 16 - Atelier ; 17 - Sas 
19 - Chambre froide; 20 - Magasin 
trateur; 22 - Salle d'attente: 23 - A 

25 - Laboratoire ; 26 - Chambre 1 ou 2 lits 
surveillante; 28 - Lingerie; 29 - Bureau 
Douches et salle de bains; 31 - W. 

33 - Prélévement; 34 - Coagulation; 
physique; 36 - Laboratoire d 

Chirurgie animaux; 39 ( 

l'assistant; 41 - Mesures 

stérile; 44 - Immunologi 

46 - Hématologie et bac g 
immunologie; 48 - Hématologie; 

tomie pathologie; 51 - Culture des tiss 
toire micro-électronique; 53 - Tiselius; 

55 - Chromatographie ; 

centrifugeuse ; 58 - Lab 

tionnement ; 60 - Animaux 

(vivres). Echelle 2 mm. par m. 


Rez-de-chaussée 


ii 


Entreprise : 
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pital-Hospice St-Vincent de Paul 


Polyclinique Infantile (204 lits ou berceaux) 


G. MATHY, ARCHITECTE. 
FORCE, INGÉNIEUR 


Ce bâtiment, en forme d’U ouvert vers le Midi, de façon à 3 
bénéficier au maximum de l’ensoleillement, malgré l’exiguité 
du terrain, abrite, outre la polyclinique, le service central de 
radiologie et les laboratoires. 

Le sous-sol est réservé aux installations techniques, maga- 
sins, vestiaires-toilettes pour le personnel et les élèves. 

Au rez-de-chaussée se trouvent : 

— Les consultations externes avec trois entrées indépen- 
dantes, la première pour la polyclinique médicale comprenant 
un grand hall d'attente (cf. fig. 4), les bureaux, guichets, boxes 
d'isolement pour enfants suspects, poste de radioscopie et sept 
cabinets médicaux, séparés du hall par un couloir de circula- 
tion; la seconde pour l’oto-rhino-laryngologie, composée d’une 
salle d’attente desservant quatre boxes d’examens, deux bu- 
reaux et une cabine audiométrique; la troisième pour le ser- 
vice de radiologie comprenant la salle d’attente, deux salles 
de radiodiagnostic avec chacune deux déshabilloirs, une salle 
de radiothérapie, une salle d’électrothérapie et les bureaux, 
annexes, vestiaires-toilettes attenants. 

— Les locaux d’enseignement, constitués essentiellement 
d’un amphithéâtre pour 120 auditeurs (cf. fig. 3), des bureaux 
de professeur et secrétaire et d’une bibliothèque. 

— Les laboratoires de chimie, bactério-hématologie, ana- 
tomie pathologique, avec leurs bureaux, réserves et archives. 


1 - Vue du bâtiment (entrée du service radio); 2 - Plan du rez-de-chaussée (éch. 
0,003 p. m); 3 - Amphithéâtre des cours; 4 - Hall d’attente au rez-de-chaussée de 
la polyclinique; au fond à droite, les boxes d'isolement (photos Gabriel). 
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St-Vincent de Paul 


Polyclinique Infantile 
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— Des entrées particulières sont encore prévues pour l’hos- 
pitalisation et les services de réception des vivres et de lingerie. 

Les premier et deuxiéme étages, d’organisation identique, 
comprenant chacun neuf unités de soins avec des chambres a 
1 ou 4 lits (72 lits par étage), un service d’étage (lingerie, office 
diététique, bureau), un service de médecine (salle d’examen, 
scopie, allergologie et une salle de présentation), enfin un ser- 
vice de réanimation. Quatre des unités de soins (de 6 chambres 
a 1 lit), situées aux extrémités des ailes sont organisées de ma- 
nière à réserver un espace de jeux pour les enfants sous la sur- 
veillance directe du poste d’infirmière qui, situé au centre de 
l’unité, permet également la surveillance de toutes les chambres 
a travers les cloisons vitrées. 

Le troisiéme étage comprend aux extrémités des ailes les 
quatre mémes unités de soins que les étages inférieurs, mais les 
parties centrales sont organisées différemment: au centre du 
corps principal, face au service de soins, se trouve une unité 
de soins de neuf berceaux en boxes individuels climatisés, 
entièrement vitrés, et entourés par le couloir des visiteurs; au | 
centre de chaque aile, huit chambres à un lit, séparées du cou- | 
loir central par une circulation, toutes les cloisons étant vitrées | 
pour la surveillance. É 
A cet étage, se trouve également un appartement pour le “infirmiere infirmière 
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5 - Poste d’infirmiére au milieu d’une unité de six lits;6 - Chambre à quatre lits; 

7 - Plan des premier et deuxième étages; 8 - Plan du troisième étage (éch. 0,003 8 


p. m, l'aile arrachée est rigoureusement symétrique de l'autre), 9 - Double couloir 
d’une des ailes du troisième étage; 10 - Box d’isolement; à gauche, le couloir des 
visiteurs (photos Gabriel). 
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Hôpital psychiatrique 


AYNES er SOURDEAU, ARCHITECTES DE CONCEPTION 
CARRE, CARTA ET RAISIN, ARCHITECTES D’OPERATION 
BIASS ET CHOMEL, COLLABORATEURS, 


Exposé du parti 

Cet établissement, édifié sur le domaine de La Tour, à 4 km de Digne 
(Basses-Alpes), en bordure de la R.N. 96 et de la ligne de chemin de fer 
Digne-Saint-Auban, a l’avantage de se trouver à proximité immédiate 
de la ville. Cette situation, favorable aux établissements de ce genre, 
leur évite l’isolement de certaines formations écartées où malades et 
personnel se trouvent comme rejetés hors de la communauté humaine. 

Le terrain se présentait de la façon la plus favorable tant par sa confi- 
guration topographique que par son orientation. Toutefois, malgré ces 
qualités indéniables, l’étude du projet se montrait très délicate car 
il fallait tenir compte de différences de niveaux considérables, tout en 
respectant les liaisons nécessaires entre les différents quartiers d’une 
part, les services généraux, la sociothérapie et le service médico-chi- 
rurgical d’autre part. 

Le parti général résultant des études est le suivant : — sur une courbe 
de niveau basse ont été placés les trois pavillons d’hospitalisation réservés 
aux malades masculins, — sur une courbe de niveau haute les quatre 
pavillons d’hospitalisation réservés aux femmes, — au point de niveau 
intermédiaire, le bâtiment des services généraux, — sur une croupe 
orientée vers le Sud, la sociothérapie, — enfin, auprès de la porte d’entrée, 
l'administration, l’infirmerie et les services de soins. 


Pavillons d’hospitalisation 


L’étude a permis de dégager la notion d’un pavillon type de cin- 
quante lits divisés en deux unités de soins de vingt-cinq lits, possédant 
chacune son propre service de jour et de nuit. 

La moitié de ces pavillons ne dispose d’aucun local d’hospitalisation 
à rez-de-chaussée afin de permettre l'installation de réfectoire, salles de 
séjour, d’une pièce réservée à la détente, de locaux divers à usage du 
personnel, d'ateliers d’ergothérapie et de locaux d'hygiène. 

A l’étage se trouve l’hospitalisation proprement dite comportant des 
dortoirs boxés de quatre lits et des chambres individuelles ainsi que 
les annexes habituelles (lingerie, sanitaires, dépôts divers). La partie 
centrale est réservée aux cabinets médicaux et aux chambres d’isolés. 
Quelques pavillons sont en outre pourvus de chambres d’insulino- 
thérapie. 

D’autres pavillons, réservés plus spécialement aux « gâteux », com- 
portent, par unité de soins, dix lits situés à rez-de-chaussée afin d'éviter 
que les malades impotents soient exclus des manifestations de la vie 
collective du pavillon. 

L'architecture en a été conçue selon un style très simple. Le confort 
et l'aspect esthétique qui s’en dégagent tiennent particulièrement à la 
qualité des matériaux employés : bois « bakélisé », verre « Sécurit », ou 
« Thermopane », sols de liège comprimé, carrelage, peinture émail, ete... 


{ 


1- Vue depuis la sociothérapie, vers l'administration, 
le bloc médical et le pavillon d’admission; 2 - Plan- 
masse, éch. 0,0002 p. m: A - Pavillon femmes types III; 
B - Pavillon femmes type Il; C et D - Pavillons femmes type 
I; E - Centre médical, administration; F - Pavillon hommes 
type I; G - Pavillon hommes type Il; H - Pavillon hommes 
type Ill; I- Centre de sociothérapie; J - Centrale ther- 
mique; K - Cuisine; L - Garage; ateliers; M - Buanderie; 
N - Habitations. 


3 - Centre de sociothérapie, éch. 0,001 p. m; 4 - Vue 
de la sociothérapie : au premier plan, la chapelle; 
5 - Cafétéria de la sociothérapie (Photos Delleuse). 
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Digne e Hôpital psychiatrique 


6 - Vue générale, au fond : la sociothérapie; 
7 et 8 - Plans d'étage et de rez-de-chaussée 
d'un pavillon d’hospitalisation, éch. 0,002 p. m; 
9 - Vue intérieure d’un dortoir; 10 - Salle a 
manger d’un pavillon (Photos Delleuse). 


Sociothérapie 


On a réuni en un seul batiment, d’une forme trés adaptée au site, a 
caractère architectural agréable, un ensemble d’éléments destinés à 
réadapter le malade à la vie collective. Des salles de cours, une salle de 
spectacles, une chapelle, deux cafeterias, un foyer se dégagent sur un 
espace organisé pour les jeux de plein air. Cette disposition permettra 
aux malades en voie de réadaptation de se réunir, voire de s’organiser en 
petits groupes afin de trouver des occupations proches de celles qu’ils 
auront à assumer lorsque les portes de l'hôpital pourront s’ouvrir devant 
eux. 


Les services généraux 


Le bâtiment de l’administration près de l'entrée ne présente aucun 
caractère particulier. Il est en liaison avec les bâtiments où se trouvent 
tous les éléments médicaux : petit bloc de chirurgie, radiographie et 
agents physiques, consultations et deux unités de soins (l’une pour les 
hommes, l’autre pour les femmes) servant également d’infirmerie et 
peut-être, dans un proche avenir, de service de passage pour les malades 
conscients de leur état et désireux de recevoir des soins sans toutefois 
être hospitalisés. Composés avec ce bâtiment se trouvent la pharmacie 
centrale et les laboratoires de recherche. 

Les services généraux, situés à l’autre extrémité du terrain, compren- 
nent : une buanderie utilisant les niveaux naturels pour éviter les manu- 
tentions lourdes, une cuisine centrale et ses réserves, une chaufferie et 
enfin, des ateliers d’entretien et des garages. Ces bâtiments ouvrent sur 
une cour de service d’une surveillance facile. 


Entreprises 


Terrassements, maçonnerie, plâtrerie, couverture, charpente : Ent. Colombera, 
Spitalier, Gal et Lazard, Digne; Menuiserie métallique : Menuiserie métallique 
moderne, Reims; Menuiserie bois : Ent. Gunz, Digne; Carrelage : S.O.P.A.C., 
Marseille; Plomberie sanitaire, Ent. Coulet, Digne; Electricité : Chabaneau, 
Digne; Serrurerie : Michel et Coulet, Digne; Chauffage : Laurent Bouillet, 
Marseille; Peinture et vitrerie : Ent. Conte, Digne; Equipement cuisine : Petit 
et de Valence, Villeurbanne; Equipement buanderie : Gentilini et Berthon, 
Lyon; Chambre froide : Froid Pictet, Paris; Ascenseurs : Otis, Marseille, 


Galerie de cure (Photo A. Gamet). 


Hospices Civils de Lyon 
Hôpital ‘’ Renée Sabran ”’ 

à Giens-Hyères (Var) 
pavillon-hôpital pour petits enfants - 
204 berceaux 


V. BELLAGUET, ARCHITECTE 
P. DURAND, INGÉNIEUR-CONSEIL (Installat. techniques) 
T. ARDIN, INGÉNIEUR-CONSEIL (Béton armé) 


L'hôpital « Renée-Sabran », dépendant des Hospices Civils de 
Lyon, déploie l’ensemble de ses bâtiments à l’abri d’une pinède 
de trente-deux hectares en bordure d’une côte découpée de la 
presqu'île de Giens. Le bâtiment dénommé « Pavillon-Hôpital 
devait constituer une unité hospitalière autonome. 


Conception architecturale 


L'emplacement choisi qui présente la forme d’un amphithéâtre 
explique la forme en U ouvert donnée au bâtiment. Cette forme 
présentant, de plus, l'avantage de constituer une auto-protection 
complémentaire contre les vents. 

Un groupe d’escaliers, monte-malades et monte-plats, est prévu 
à chacun des deux angles que forment la partie centrale et les deux 
ailes. Une entrée correspond à chacun de ces groupes. Cette dis- 
position permet de réaliser aisément les coupe-feu épidémiques. 
Aux extrémités de chaque aile, une rampe d’accès faisant fonction 
d’escalier de secours facilitera la circulation verticale entre deux 
niveaux pour les enfants, voire pour les chariots. Les galeries de 
cure font le tour du bâtiment, permettant ainsi, aussi bien les 
expositions Sud que les expositions Nord, particulièrement uti- 
lisées par le corps médical dans cet établissement. 

Pour faciliter la surveillance, toutes les cloisons des chambres 
sont vitrées. Chaque pièce a un accès sur la galerie de cure. Chaque 
chambre a son sanitaire et dispose d’une armoire divisée en deux 
compartiments, permettant de faire le service du linge propre et 
du linge sale sans que le personnel ait à pénétrer dans la chambre. 


Entreprises 


Gros-œuvre, maçonnerie, plâtrerie, garde-corps : Ent. Castells, Toulon; 
Menuiserie : Ent. Abbate, La Valette-du-Var; Volets roulants, Ets Bau- 
mann, Melun; Peinture-vitrerie : Jauvat, Hyères; Châssis à l’australienne : 
Ets Baudisson, La Seyne-sur-Mer; Serrurerie : Ent. Masse et Saurin, 
Toulon; Carrelages, revêtements : Au Carrelage Varois, Toulon; Revéte- 
ments en pierre sciée : Ent. Tonarelli, Lyon; Electricité : Ent. Degreane, 
Toulon; Chauffage central : Ets Joya, Grenoble; Plomberie, zinguerie, 
sanitaire : Para, Toulon; Ascenseurs : Ets Chambaud, Marseille; Ecrans : 
Martin, Toulon; Installation de propane : Cie Charbonnière de Provence, 
Toulon; Horloges électriques : Ateliers Brillie Frères, Levallois-Perret; 
Téléphone : Sté des Téléphones et Signaux de Précision, Lyon; Installa- 
tion de cuisine : Ets Gentilini et Berthon, Lyon; Installation d'oxygène 
et climatisation : L’Oxhydrique Française, Malakoff. 
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2 - Vue de la façade Sud, avec les galeries de cure; aux extrémités, les rampes 
servant également d'issues de secours; 3 et 4 - Plans du 1‘: étage et du rez-de- 
chaussée; éch. 0,002 p. m. 


Giens-Hyères e Hopital « Renée-Sabran » 


Distribution 


Le rez-de-terre, de plain-pied avec le sol extérieur au sud du bâtiment, 
comporte : 
— Dans l’aile Ouest : un préau; 


— Dans la partie centrale : trois dépôts sur la façade sud, la chauf- 
ferie, un local de sanitaire avec douches pour le personnel, des locaux 
techniques; 

— Dans l’aile Est : un lazaret comprenant quatre chambres à deux 
lits; trois chambres à quatre lits; un office; un vestiaire; une chambre 
de cheftaine; une salle d'examen; une salle de pots et vidoirs; une 
entrée particulière; un dépôt. 


Le rez-de-chaussée, au niveau de la chaussée longeant la façade nord, 
comprend : 

— Dans la partie centrale : la cuisine et ses annexes (laverie, bibe- 
ronnerie, chambres frigorifiques, etc.) et le réfectoire destiné aux 
grands poupons hospitalisés a cet étage; deux chambres de cheftaines. 
(Les cuisines ont un accés direct sur la chaussée.) 

— L’aile Est et l’aile Ouest comprennent chacune: deux chambres de 
huit lits; deux chambres de quatre lits; deux chambres de deux lits; 
un office, un vestiaire du personnel; une lingerie; une salle de pots et 
vidoirs; une salle de jeux. 


Le premier étage comprend : 

Dans la partie centrale : le service médical avec le cabinet du 
médecin; un bureau pour la cheftaine et la secrétaire; deux chambres 
de cheftaine; une petite salle d’attente pour visites; un cabinet pour les 
internes; une pièce pour archives et bibliothèque; une salle d’examen 
divisée en deux boxes; une salle d’attente pour les enfants; une salle 
de radio avec scopie et graphie et son laboratoire; une pharmacie. 

— Dans l’aile Ouest : six chambres à quatre lits; cinq chambres à deux 
lits; une lingerie ; un office; une salle de pots et vidoirs; un vestiaire 
pour le personnel. 

— Dans l’aile Est: quatre chambres à quatre lits; quatre chambres à 
deux lits; une salle de jeux; un office; une lingerie; une salle de pots et 
vidoirs; un vestiaire pour le personnel. 


Le deuxième élage constitue l’infirmerie avec : 

— Dans l’aile Ouest: les infectieux, ce service comprend deux chambres 
à quatre lits; six chambres à deux lits; huit chambres à un lit; une 
chambre de cheftaine; un office; une salle de pots, vidoirs et W.C.; une 
salle d’examen et matériel médical; un vestiaire pour le personnel. 

— Dans la partie centrale : les convalescents, ce service comprend 
deux chambres de quatre lits; quatre chambres de deux lits; un office, 
un vestiaire pour le personnel, une chambre de cheftaine; une salle de 
pots, vidoirs et W.C.; une salle d'examen; une lingerie. 

— Dans l'aile Est : les non-infectieux, ce service comprend : quatre 
chambres à un lit; cinq chambres à deux lits; un cabinet médical et 
d'examen; une salle de plâtre et de petite orthopédie; un office; une 
chambre de cheftaine; un vestiaire pour le personnel; une salle de pots, 
vidoirs et W.C. 


Assistance Publique 
de Paris 


Hôpital Lariboisiére 


consultation générale 
de médecine 


J. MAITRE er R. MAILLET, 1 
ARCHITECTES DE L’A.P. 


DAUDIN, INGÉNIEUR 


1 - Vue d’ensemble de la salle d’attente; 2 - La salle d’attente vue depuis une 
salle de consultation a travers un box de déshabilloirs (photos Gabriel). 

3 - Plans : éch. 1/500: A - Rez-de-chaussée ; B - Sous-sol. 

1- W.C. Lavabo; 2 - Salle de soins hommes; 3 - Stérilisation; 4 - Salle de soins femmes; 
5 - Prélévements bactériologie; 6 - Laboratoire histologie; 7 - Laverie physiologie; 
8 - Linge sale; 9 - Local technique; 10 - Vestiaire femmes; 11 - Salle d'interventions; 
12 - Salle de repos; 13 - Réserve; 14 - Réserve de brancards; 15 - Vestiaire médical; 
16 - Vestiaire hommes; 17 - Balances; 18 - Archives; 19 - Bureau des archives; 20 - 
Salle d'attente; 21 - Vestiaire général, externes; 22 - Examen; 23 - Bureau de l'assis- 
tant; 24 - Instruments; 25 - Bureau d'inscriptions ; 26 - Surveillante; 27 - Radioscopie; 
28 - Bureau du chef; 29 - Secrétaire médicale. 


Entreprises 


Carrelage : Baclet et Moulin, Clamart; Peinture : Billet, Paris; Maçonnerie, 
Egouts, Canalisations : Bollard, Paris; Isolation : Calfeutrex, Paris; Menuiserie- 
Quincaillerie : Chaput, Boulogne (Seine); Portes spéciales : Classmann-Bon- 
homme, Strasbourg; Couverture, plomberie : Clavel, Paris; Miroiterie : De Pa- 
niagua, Massare, Bureau, Paris; Revêtements : Eude, Paris; Serrurerie : Jac- 
quemet et Mesnet, Paris; Charpente : Joland, Ivry; Lettres : La Tulipe, Paris; 
Menuiserie métallique : Pargade, Arcueil (Seine); Stores : Vieville et Agogue, 
Paris; Serrurerie : Warther, Paris. 


Le réaménagement de la consultation générale de médecine 
représente la dernière étape à réaliser pour que l’établissement 
dispose d’un ensemble de consultations parfaitement équipées. 

Limités à droite par la consultation de stomatologie et à 
gauche par les bureaux de l’économat, les locaux n’ont pu être 
améliorés qu’au prix d’un aménagement du sous-sol technique 
existant sous l’ensemble du pavillon afin de permettre leur 
extension dans ce sous-sol. 

Le projet se représente comme suit dans ses grandes lignes : 

1° A rez-de-chaussée : la consultation proprement dite com- 
prenant salle d’attente avec bureau d'inscriptions, bureau de 
surveillante et W.C., sept salles d’examens pour les prises 
d'observations, salle d’examen du chef avec secrétaire médicale, 
salle de radioscopie et salle pour réserves et instruments (local 
actuel sans transformation sauf adjonction d’une trémie à 
linge sale). Toutes les salles d'examens comportent entrée et 
deux déshabilloirs. 

20 En sous-sol, les soins comprenant : salle d’attente avec 
W.C., salle de soins femmes et salle de soins hommes, avec 
stérilisation entre les deux, comprenant chacune une entrée et 
deux déshabilloirs. A la suite, laboratoire de routine compre- 
nant : salle des prélèvements, laboratoire-laverie, pièce des 
balances, archives et deux salles de repos. Ces aménagements 
complétés par un caveau à linge sale pour la consultation de 
médecine, un autre pour la consultation de stomatologie, des 
vestiaires pour le personnel hospitalier, un vestiaire médical 
et des locaux techniques. Enfin, sous l’économat, l’approfon- 
dissement du sous-sol a permis d'aménager le vestiaire des 
stagiaires et des externes (200 à 250 places). 

Les circulations verticales entre le rez-de-chaussée et le 
sous-sol de la consultation sont assurées par deux escaliers 
l’un à l’entrée de la consultation et donnant accès à la salle 
d’attente du sous-sol ; l’autre à l’opposé, par légère emprise 
à rez-de-chaussée sur la consultation de stomatologie et don- 
nant accès en sous-sol dans la partie vestiaires. 
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PASTEUR 


Le 


PAVILLON 


5.60 1175 


PAVILLON ANTS. 


— PAVILLON NI3_ 47324 


PAVILLON n'2 


L'étude d’une maison de retraite à Darnétal (Seine-Mari- 
time) remonte à 1950. La Commission Administrative, sous 
l’autorité de M. Henri Savale, maire, avait décidé la construc- 
tion d’un pavillon pour vieux ménages, pavillon ayant l’auto- 
nomie d’un service repos de 30 à 40 lits. L'architecte établit 
alors, en fonction du terrain et de l’établissement vétuste exis- 
tant, un projet d'ensemble, d’utilisation maximum de ce ter- 
ae permettant la construction d’un établissement de 300 A 

its. 

Au vu de cette étude, et aprés présentation et appro- 
bation des Services Départementaux et du Ministére de la 
Santé Publique, la Commission Administrative adoptait le 
principe de la réalisation d’un établissement de cette impor- 
tance, par tranches. 

Fin 1952, le pavillon n° 1 comportant vingt chambres à deux 
lits était mis en service. 

Fin 1955, le pavillon n° 2 comportant quarante chambres 
à deux lits, sur deux niveaux, était occupé. 

L’achévement des travaux du pavillon n° 3 comportant 
cent lits en chambres repos de quatre lits, sur trois niveaux, 
est prévu pour fin 1959. Cette tranche comporte également 


rnétal (Seine-Maritime) e maison de retraite - 408 lits 
R. BARBE, ARCHITECTE 


le regroupement de tous les services généraux, chaufferie, 
cuisines, buanderie, communauté, etc. 

Enfin, la Commission Administrative envisage la mise en 
chantier d’une quatrième tranche, destinée à terminer la réa- 
lisation d'ensemble de cet établissement, comportant la partie 
administrative, les salles de repos, les services « Infirmerie- 
Docteurs », et un pavillon n° 4 groupant cent chambres indi- 
viduelles à un lit. 

La maison de retraite, une fois terminée, présentera alors 
au public une gamme variée dans le choix du logement, 
s’échelonnant de la chambre individuelle à un lit à la chambre 
_repos à quatre lits. 


1 - Photo de la maquette; 2 et 3 - Plans du rez-de-chaussée et du premier étage, 
éch. 1/1000. La grande salle du rez-de-chaussée du pavillon n° 5 peut servir alternati- 
vement de salle de repas, de salle de réunions et de chapelle, l'autel de cette dernière 
étant situé dans l'extrémité en demi-cercle : elle peut être subdivisée à volonté par des 
cloisons mobiles, coulissant de poteaux à poteaux. A l'entrée du terrain (à l'Ouest), 
sont situés le pavillon de logement du Directeur et, près du hall du public, la loge dela 
concierge. Au Nord, se trouvent la cuisine au rez-de-chaussée, la buanderie à l'étage, 
ainsi que des rampes d'accès facilitant la circulation des personnes âgées, 

4 - Détail d’une chambre pour un couple, éch. 1/200; 5 - Vue du pavillon n° 2 (pho- 
tos M. Porée). 


Entreprises 

Gros-œuvre : Leprince et Lamisse, Rouen. Charpente : Bellet, Rouen. Couver- 
ture : Savoyas, Rouen. Menuiserie : Broussois, Rouen. Plomberie : Grenier, 
Rouen. Electricité : Duval, Rouen. Serrurerie : Clérot, Rouen. Carrelages : 
Leblanc et Rouen-Carrelages, Rouen. Chauffage : Bouquet, Rouen. Peinture : 
Noël-Normandie, Rouen. Fermetures : F.M.B., Paris. Agencements cuisines : 
Bergerand et de Joly, Paris. Agencement buanderie : Chauveau et Cie, Paris. 
Agencement frigorifique : Frigidaire, Paris. Ascenseurs : Otis, Paris. 
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Paris e Centre Hospitalier E. Roux à Brévanne 


La Cuisine du Quartier des Tuberculeux du Centre Hospitalier E. Roux 
à Brévannes a été démolie, dans sa presque totalité, par faits de guerre 
en 1944. 

Dés 1950, un projet de reconstruction d’une cuisine centrale a été éla- 
boré par les architectes et une étude en ce sens a été présentée au Conseil 
de Surveillance de l’Assistance Publique en mars 1951. Faute de pouvoir 
disposer en temps voulu de la totalité des fonds d’emprunt votés par le 
Conseil Municipal, il n’a été possible de commencer cette opération 
d'envergure relativement importante qu’en 1954. 

Le bâtiment maintenant réalisé présente deux ailes de part et d’autre 
dune partie centrale; l’ensemble de la construction, comprenant un 
rez-de-chaussée édifié sur sous-sol, est ainsi distribué : 


Au rez-de-chaussée 


— Au centre, le corps principal qui abrite : 

a) dans la partie Sud : la cuisine, proprement dite, pourvue de 12 mar- 
mites dont 8 de 400 1, et 4 de 250 1, de 6 marmites de régimes de 
50 litres, d’un fourneau A charbon, d’un four électrique pour la 
pâtisserie, de friteuses, grillades, et d’un buffet chauffant; les annexes 
réparties autour de cette cuisine : plonge, local à graisses, pâtisserie, 
local pour la préparation du poisson, local à machines de cuisines, lai- 
terie équipée de 2 percolateurs de 200 1, 2 marmites de 400 1 et d’un 
frigo, réfectoires et vestiaires du personnel, bureau du chef. 

b) dans la partie Nord : la salle de distribution séparée de la cuisine 
par une table de distribution séparée de la cuisine par une table de dis- 
tribution et le bureau de la surveillante et sur laquelle s'ouvrent la pane- 
terie, le local de distribution des vivres froids, la réserve à vaisselle et 
les deux monte-charge d'accès au sous-sol; enfin, les magasins à beurre, 
œufs, fromages et viandes pourvus d'installations frigorifiques et la 
réserve à légumes secs desservie par un dégagement parallèle au hall 
de distribution et relié à celui-ci. 

— Dans les ailes à droite et à gauche : 

— les réfectoires des malades et leurs annexes (office, laverie, W.C.), 
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ine Centrale GOIZET, INGÉNIEUR 


ainsi qu’a chacune des extrémités deux salles de réunion et la galerie de 
liaison avec deux Pavillons de l’Etablissement (Pavillons A et B). 


Dans les sous-sols de ces locaux 


Sous les réfectoires des malades : les magasins à pommes de terre, 
huile et vinaigre, épicerie, légumes et fruits, le dépôt des emballages et 
le caveau à linge sale. En raison de la dénivellation du terrain, l’entrée 
de ces magasins aménagés sur la façade nord se fait de plain-pied. 

— Sous la cuisine proprement dite et ses annexes : le dépôt à charbon 
relié à cette cuisine par un monte-charbon, le local technique, les ves- 
tiaires et douches du personnel. 

— Sous la salle de distribution et les magasins à rez-de-chaussée : le 
dégagement central du sous-sol sur lequel s’ouvrent les locaux de l’épluche, 
une installation frigorifique et une cave ainsi que le dégagement d'accès 
direct à l'extérieur. 

Une allée relie le nouveau bâtiment au réseau routier existant et il 
a été aménagé des voies secondaires ainsi que des jardins au pourtour. 

Cette Cuisine distribue chaque jour 1 500 repas aux malades de 
l'Établissement. 


1 - La cuisine : au centre, les marmites à vapeur; au fond, les friteuses à mazout; 
à droite (à moitié caché) le fourneau à charbon; 2 - Le hall central de distribution: 
à droite, la cuisine; au fond, la porte de l'un des réfectoires des malades; 3 - La lai- 
terie-caféterie; 4 - La plonge (photos Gabriel); 

5 - Plan du rez-de-chaussée (éch. 0,003 p. m) : 1 - Réfectoire femmes; 2 - Lingerie; 
3 - Surveillante ; 4 - Machines; 5 - Poissonnerie ; 6 - Patisserie; 7 - Graisses; 8 - W.C. 
hommes; 9 - W.C, femmes; 10 - Plonge; 11 - Réserve; 12 - Fourneau; 13 - Grillade; 
14 - Tables chaudes; 15 - Friteuses; 16 - Marmites; 17 - Plonge; 18 - Mélangeur; 19 - 
Régimes; 20 - Personnel : réfectoires et bureau du chef; 21 - Percolateurs; 22 - Lai- 
terie; 23 - Chambre froide; 24 - Réfectoire hommes; 25 - Office; 26 - Vaisselle; 27 - 
Légumes secs; 28 - Boucherie; 29 - Cases froides; 30 - Beurre, ceufs, fromages; 31 - 
Pain; 32 - Distribution froide; 33 - Monte-Charges; 34 - Hall de distribution; 6 - Plan 
du sous-sol : | - Vestiaire femmes; 2 - Vestiaire hommes; 3 - Locaux techniques; 4 - 
Monte-charbon; 5 - Soute; 6 - Dépôt; 7 - Dépôt de chariots; 8 - Départ vers les cham- 
bres; 9 - Epluchage, lavage pommes Parmentier; 10 - Epluchage; 11 - Lavage; 12 - 
Arrivée des vivres; 13 - Bascule; 14 - Carafons; 15 - Frigos. 


4 


sete 


mnt 


tetes 


conception du service des cuisines d’un hôpital général 


par À. DE VALENCE, 


PRÉSIDENT DU GROUPEMENT NATIONAL DES CONSTRUCTEURS ET INSTALLATEURS DE GRANDES CUISINES 


Il n’est pas dans les buts de cet exposé de démontrer Vimpor- 
tance que revét le Service des Cuisines dans les établissements 
hospitaliers, établissements où, dans une ambiance de parfaite 
propreté, doivent étre préparés des mets appétissants, variés 


le bâtiment 


De très nombreuses solutions peuvent être admises depuis 
le pavillon jusqu’à la solution du niveau supérieur du bâtiment 
principal. Pour notre part, nous pensons préférable d’envi- 
sager pour les cuisines un bâtiment construit de plain-pied ou 
encore mieux légèrement surélevé par rapport au niveau du sol: 
ceci pour simplifier les approvisionnements, supprimer ou ré- 
duire l’utilisation de monte-charge, éviter des allées et venues 
du personnel hors du service, réduire les risques de transmis- 
sions des bruits et odeurs, etc. 

En prenant des précautions pour la ventilation de ce service 
—— comme nous l’examinerons plus loin — on peut, et il est 
même souhaitable de le faire, l’implanter au cœur de l’établis- 
sement. 

Si celui-ci comporte un bâtiment principal une solution assez 
heureuse consiste à construire pour les cuisines un bâtiment 
adossé perpendiculairement à la façade arrière de ce bâtiment. 
Il sera bon que cette construction soit de forme rectangulaire 
allongée pour bénéficier d’un éclairage naturel sur les deux 
facades principales, ce qui procurera une excellente lumino- 
sité à tous les locaux de ce service. 

Les fenétres seront dimensionnées de telle sorte qu’il reste 
environ 50 cm disponibles entre leur partie supérieure et le 
plafond; ceci pour le passage des gaines de ventilation. Quant 
à leur partie basse, elle sera située au moins a 1,50 m au-dessus 
du sol du fait que sous ces fenêtres devront être installées des 
tables de travail, ou des meubles de rangement, ou des appa- 
reils de cuisson. 


disposition et surface des locaux 


A l'extrémité du bâtiment sera prévue l’entrée pour le per- 
sonnel et les marchandises. 

C’est vers cette entrée que seront installés le vestiaire pour 
le personnel des cuisines « hommes » et le vestiaire « femmes ». 

Ces vestiaires comporteront des armoires métalliques indi- 
viduelles, des lavabos, douches et W.C. 

Dans ce même secteur sera prévu un réfectoire pour ce per- 
sonnel; car il faut proscrire pour celui-ci les repas pris dans la 
cuisine même. En effet, le repas doit être un moment de détente 


et répondant aux exigences des traitements médicaux. 

Si nous avons tenu cependant à le rappeler, c’est pour que le 
lecteur comprenne que les conseils qui vont être donnés ne 
correspondent pas à un luxe, mais à une nécessité. 


Pour une cuisine, la hauteur sous plafond idéale se situe 
autour de 3,50 m. 

Les parois seront revêtues de carreaux en grés (plus robuste 
que la faïence) jusqu’à 1,50 m au moins au-dessus du sol. Et 
celui-ci sera carrelé en utilisant de préférence des qualités anti- 
glissantes telles que celle dénommée « peau d'orange ». 

Les huisseries seront de préférence métalliques. 

Ce bâtiment comportera sur toute sa surface un sous-sol 
d'environ 2,20 m de hauteur sous plafond. Et c’est à ce plafond 
du sous-sol que passeront « en nappe » toutes les canalisations : 
eau froide, eau chaude, gaz, vapeur, condensations, écoulements, 
électricité. Ainsi le réseau de tuyauteries sera facilement acces- 
sible pour les ouvriers du service d'entretien et puisqu'on ali- 
mentera « par en dessous » les appareils de la cuisine, celle-ci 
sera débarrassée de la présence de canalisations, ce qui est par- 
ticulièrement souhaitable. 

C’est dans ce sous-sol également que seront installés les réser- 
voirs de production d’eau chaude, la machinerie des chambres 
froides, le groupe moto-ventilateur de soufflage d’air neuf avec 
son filtre et sa batterie de réchauffage pour la ventilation, le 
dépôt des ordures ménagères, le stockage des cuves et bois- 
sons, le stockage de diverses denrées; et peut-être l'atelier 
d'entretien de l'établissement. 

Il est bon que ce sous-sol soit ventilé et éclairé naturellement 
C'est pourquoi nous indiquions plus haut comme souhaitable 
de prévoir le niveau du service cuisines légèrement au-dessu: 
du niveau du terrain. 


ce qui implique qu’il doit être pris en dehors du lieu même di 
travail. 

Ensuite nous trouverons l’épicerie et réserve journalière qu 
comportera un petit bureau vitré donnant également sur I 
couloir central pour permettre au gestionnaire ou au « chef 
de contrôler les entrées de marchandises. 

Puis la légumerie. A ce sujet, nous croyons bon d’insiste 
sur le fait que la préparation des légumes ne doit pas se fair 
dans la cuisine méme, comme on le voit hélas trop souvent 


méme dans des installations récentes. En effet, il s’agit d’un SP os 
travail sale : projections d’eau, boues, épluchures, etc. Il faut Mere Mee 
donc prévoir un local réservé à cette préparation. Dans le même nd ee 

local, du reste, on peut installer la ou les tables d’écaillage et 
de préparation du poisson. 

Si ce local n’est pas absolument distinct de la cuisine il faut 
au moins prévoir une cloison basse pour l’en séparer. 

De toutes façons, il est bon qu’il communique directement 
avec la cuisine. 

Dans le méme secteur on prévoira les chambres froides et un 
emplacement sera réservé pour le travail de boucherie à côté 
du compartiment des viandes. 

Nous arrivons ainsi à la cuisine proprement dite qui sera 
implantée sur toute la largeur du bâtiment. 

A l’intérieur de cette cuisine pourront être envisagées des 
cloisons vitrées pour créer un local pâtisserie et un local diété- 
tique, ce dernier donnant également sur le local distribution. 

À la suite de la cuisine sera prévu le local plonge à batterie 
qui, comme la légumerie, doit être distinct de la cuisine, tout 
en communiquant directement avec elle. 

Enfin, le service se terminera par le hall de distribution avec 
un emplacement réservé pour le rangement des chariots, cette 
distribution communiquant directement avec la cuisine et la 
diététique. 

Pour un hôpital général de 400 à 500 lits, ces divers locaux 
nécessiteront les surfaces approximatives suivantes : 


MÉSDIAITÉ NOMME ere seems cee 15 m? 
WMestiaine femmnesy.en ance cists = credo a 15 m? 
Réfectoire dupersonnel: "=... 30 m? 
Réserve journalière-épicerie........... 35 m? 
HG COUTIVETIC Meal ete OP ee talons ole. = 520s 25 m? 
GATES STLOUGES ER MES ee eihetes 10 m2 
CIS IR ER ES TR nee eo ars eee ss eae LOOM? 
PIONPERAEDALTETIE 0 nee deal e 20 m? 
Hall de distribution et chariots........ 50 m? 
GOMOITSÉMAéLASMENES ES 0 ee... 30 m? 

Soitaun total d'environ. .........1330 m2? 


Nous avons supposé que la vaisselle serait lavée dans les 
étages ou les pavillons; sinon il faut prévoir à cet effet, à côté 
de la plonge à batterie, une laverie à vaisselle d’environ 30 
à 40 m?. 


le matériel 


Tout établissement hospitalier d’une certaine importance 
dispose d’un réseau vapeur. 

Nous conseillons d’adopter cette source de chaleur pour les 
marmites, percolateurs, tables chaudes, cuiseurs vapeur, pour 
la production d’eau chaude et l’alimentation de la batterie de 
réchauffage de l’air utilisé pour la ventilation. 

Le gaz (de ville ou propane) étant réservé aux feux couverts, 
aux feux nus, aux grillades et sauteuses. 


1 - Hôpital des Hauts Clos à Troyes (Doc. Thomselle) ; 2 - Fourneau à gaz de l'Hôpital 
de Montfermeil (Doc. Petit et de Valence); 3 - Une plonge à batterie (Doc. Gugliel- 
moni); 4 - Organigramme de cuisine (Doc. « Techniques Hospitalières »). 
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L’électricité aux fours, aux friteuses et à l’alimentation des 
moteurs actionnant les appareils mécaniques batteurs- 
mélangeurs, éplucheuses, trancheurs, essoreuses a salades, tur- 
bines a potages, etc. 

La pluralité des sources de chaleur et leur choix sont conseillés 
d’abord dans un but de sécurité, c’est-à-dire pour être en 
mesure d’assurer des préparations chaudes méme si une de 
ces sources venait A manquer ne serait-ce que quelques heures 
(réparations sur un réseau de distribution, coupure de courant, 
baisse de pression de gaz, panne à la chaufferie vapeur, etc.). 
Ensuite parce que telle ou‘telle de ces énergies se prête mieux 
que les autres A son utilisation pour tel ou tel type d’appareil. 

Continuant à considérer le cas d’un hôpital général de 400 
à 500 lits, nous conseillons de prévoir le matériel suivant : 


Cuisine proprement dite 


marmite 200 1, 

marmite de 150 1, 

marmite de 100 1, 

fours de 0,40 m? environ chacun, 

ou 3 feux nus 2m? de feux couverts, 

sauteuses de 0,40 m? à 0,50 m°? chacune, 

friteuses de 100 | chacune, 

grills de 0,25 m? à 0,30 m° chacun, 

marmite bain-marie pour le lait, de 150 1, 

percolateur de 100 1 (ou mieux : 2 de 50 1), 
batteur-mélangeur à 2 cuves (80 et 40 1) et accessoires, 
tranche viande, 1 turbine a potages, 

moulin a café, 1 bac de chef. 

Des tables de dépôt et de préparation, certaines avec dessus 
bois, d’autres avec dessus plaqué inox, d’autres carrelées grès. 


hihihi NN CO ND DE ND 


Cuisine diététique 

1 cuiseur vapeur à 4 tiroirs de 0,40 m? environ chacun, 

1 batterie de 3 marmites de régime basculantes (40, 30 et 20 1), 
2 feux nus 1 feu couvert de 0,40 m? à 0,50 m?, 

1 four de 0,40 m?, 1 bac de chef, 

1 balance, Tables de dépôt et de travail. 


Pâtisserie 

1 four à 2 étages sur étuve, 

1 échelle à pâtisserie, 1 tour à pâtisserie, 
1 sorbetière, 1 bac de chef, 
Tables de dépôt et de préparation, 


les équipements annexes 


La ventilation 


Les condensations sont un ennemi redoutable tant pour le 
bâtiment que pour le matériel d’un service de cuisines. Il 
conviendra donc de prendre tout d’abord dans la construction 
même du bâtiment le maximum de précautions pour les réduire 
(par exemple dans le cas d’un toit-terrasse envisager un isole- 
ment par 15 ou 20 cm de pouzzolane; vide d’air dans les 
murs, etc.). Mais quelles que soient les précautions prises, il 
faut rapidement évacuer les buées qui sont inévitables et 
importantes dans l’exploitation d’un tel service. Une venti- 
lation naturelle est insuffisante. Il faut recourir à une venti- 
lation forcée calculée pour extraire grâce à un groupe moto- 
ventilateur un volume d’air correspondant à douze fois envi- 
ron le volume de la cuisine, ceci par heure. Cet air extrait sera 
remplacé par de l’air neuf, c’est-à-dire pris à l'extérieur, souf- 
flé dans la cuisine par un groupe moto-ventilateur dans la 
proportion de dix à onze fois le volume de la cuisine, par heure. 
Le local sera donc en légère dépression pour éviter la trans- 
mission d’odeurs, dangereuse surtout du côté de la distribution 
qui communique généralement directement avec des locaux 
occupés par des malades. 

Cet air neuf sera réchauffé pendant l'hiver, aussi bien pour 
éviter les condensations que pour le confort du personnel. 

Les gaines de soufflage et d’extraction seront disposées sur 
deux faces opposés du local de la cuisine pour obtenir un par- 
fait balayage d’air sur toute la surface de ce local. L’acier inoxy- 
dable étant coûteux, on construira ces gaines en aluminium 
en leur donnant une section telle que la vitesse de circulation 
de l’air dans ces gaines ne dépasse pas 4 m/s. Elles devront 
être facilement démontables. Elles peuvent être également 
réalisées en tôle émaillée ou en tôle plastifiée. 

Il sera prévu en amont du ventilateur d'extraction un filtre 
facile à démonter; ce filtre ayant pour but de retenir les matières 
grasses contenues dans l’air et les buées et de ne pas les rejeter à 
l'extérieur du bâtiment, car elles sont très salissantes. 

Il est souhaitable que les deux groupes moto-ventilateurs 
soient industriellement silencieux et à deux vitesses; la grande 
vitesse n'étant mise en route qu’exceptionnellement, par 
exemple au moment de la préparation de fritures ou grillades. 

Ne pas oublier de faire bénéficier le local « plonge à batterie » 
de cet équipement ventilation. 
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Si possible un batteur-mélangeur pour ne pas avoir à recourir 
à celui de la cuisine et pour servir éventuellement de dépan- 
nage pour celui-ci. 


Légumerie 


3 bacs à légume de 300 1 environ chacun, 

1 éplucheuse, 1 essoreuse à salade, 

1 table de finition d’épluchage, 

1 table à écailler avec 2 bacs à poissons, incorporés. 


Plonge à batterie 


1 plonge inox à 2 ou 3 bacs de 700 x 700 x 500 environ dont 
un équipé d’un dispositif de réchauffage, 
1 casier à batterie à 3 ou 4 étages. 


Épicerie-Réserve journalière 


silos métalliques émaillés intérieurement, 
casiers de rangement, étagères et tables de dépôt, 
balance 500 kg à grand plateau. 


Chambres froides 


1 chambres « viandes » de 12 m° environ, 
1 chambre « poissons » de 4 m° environ, 
1 chambre « laitage » de 1 m° environ, 
1 étal de boucherie à proximité de l’accès à la chambre «viandes » 
Cet équipement peut être amélioré en prévoyant un dispo- 
sitif de rafraîchissement du sas réservé au dépôt des ordures 
ménagères (pour éviter odeurs, mouches, etc...). 
Le même dispositif peut être adopté pour un local de stockage 
des légumes verts et des fruits. 


Distribution (ce local faisant corps avec la cuisine) 


1 ensemble table chaude et table froide de distribution 
séparant la cuisine du hall de distribution (largeur 0,70 m à 
0,80 m - hauteur 0,85 m à 0,90 m) avec portes coulissantes 
côté « cuisine ». Cet ensemble étant prolongé jusque dans le 
local « diététique » et mesurant au total au moins 7 à 8 m de 
long; 

1 local distribution «pain» avec coupe-pain électrique, 
casier à pain, étagères, tables plaquées inox; 

1 local distribution « boissons » avec tireuse à vin à 4 becs, 
tables et étagères inox. 


Le chauffage 


Il ne faut pas oublier que les appareils de cuisson ne sont 
pas utilisés toute la journée; et, pour le confort du personnel 
en hiver, comme pour la bonne conservation du bâtiment, il 
est bon de compléter l'installation de ventilation par un peu 
de chauffage statique; celui-ci évitant entre autres que les 
locaux se refroidissent trop pendant la nuit. 

Si la cuisine comporte des paillasses ou des tables de dépôt 
ou préparation adossées, il sera tout indiqué de placer des tubes 
de chauffage sous celles-ci. 

Il sera du reste toujours facile de trouver quelques emplace- 
ments disponibles pour y placer des radiateurs. 

Enfin, un cordon chauffant sous les baies vitrées est tout 
indiqué. 


Protection du matériel 


Pour permettre de laver le sol de la cuisine à grande eau 
sans risquer de détériorer le matériel, il faut prévoir sous les 
appareils des socles en maçonnerie de 5 à 10 cm de hauteur; 
les dimensions de ces socles étant calculées pour que leurs 
arêtes se trouvent de quelques centimètres en retrait des 
façades des appareils. 

Des bandes de protection en inox seront prévues sur les 
arêtes des paillasses en maçonnerie. 

Les plonges, bacs de chef, etc., adossés à des parois revêtues 
de carrelage, seront prévus avec une plinthe inox à l'arrière 
d’au moins 10 cm de hauteur. 

Les angles des appareils seront protégés par de fortes cor- 
nières en inox ou chromées. 

Nous arréterons là cet exposé qui n’a pas la prétention 
d’avoir épuisé le problème (puisque certains sujets n’ont même 
pas été abordés tels que l'éclairage artificiel, et la sécurité 
incendie). 

Notre intention était seulement de donner quelques indi- 
cations générales pouvant servir de canevas à l’étude poussée 
que nécessite chaque cas particulier. 

Alfred de VALENCE. 


Nota. — Nos lecteurs trouveront également quelques exemples de cuisines 
aux pages 95 (Hôpital de Laigle, A. Laborie, arch.), 106 (Hôpital Nord de Mar- 
seille, A. Devin, arch.), 140 (Hôpital de Brévannes, G. Mathy, arch.). 
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FIX-MASSEAY 


COFFREX 


Contreplaqué de coffrage. 


§.A. LUTERMA - 4, RUE DU PORT - CLICHY - SEINE - TÉL. PER. 55-31 + PER. 70-50 + 
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Ets RINEAU FRÈRES, 46, Boulevard de la Prairie-au-Duc - NANTES 
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ROUTE DE LA SEINE 47, AVENUE DE LA VICTOIRE 
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SOCIÉTÉ GENERALE D’ENTREPRISES 


Société Anonyme au Capital de 1.808.000.000 de francs 
56, Rue du Faubourg Saint-Honoré - PARIS (8°) 


USINES 
HYDRO-ELECTRIQUES 

& CENTRALES THERMIQUES 
USINES, ATELIERS 

& BATIMENTS INDUSTRIELS 
TRAVAUX MARITIMES 

ET FLUVIAUX - AEROPORTS 
OUVRAGES D'ART 
ROUTES - CHEMINS DE FER 
CITES OUVRIERES 
EDIFICES 

PUBLICS ET PARTICULIERS 


ENTREPRISES 
GENERALES 


France 
Communauté Française 
Etranger 


ASSAINISSEMENT 

DES VILLES 
ADDUCTIONS D’EAU 
EQUIPEMENTS 
ELECTRIQUES INDUSTRIELS 
ET POSTES 

DE TRANSFORMATION 
RESEAUX DE TRANSPORT 
D’ENERGIE 

A HAUTE TENSION 
ELECTRIFICATION 

DE CHEMINS DE FER 


RESEAUX D’ELECTRIFICATION RURALE 


AEROGAINE Centrifuge 
donnant une pression 
suffisante pour évacuer 
dans toutes les gaines 


TD 


16, Rue Son-Tay, VILLEURBANNE (Rhône) 


AÉROVITRE. Se place 
directement dans votre 
vitre sans obscurcir. 


ASPIRATEURS HÉLICOIDAUX 
(diamètre 18 à ) 
Volets automatiques. 


EQUIPES -+........ 


en sont 


OULE L'AIR A DIX ÉTAGES 


# 


de logements 


.. Des milliers 


nn 


SAUNIER DUVAL 17, Rue Guillaume Tell, Paris (17°) 


À a consliuclivn tevderne... 


_ Chauffe eau 
SR, moderne 


LES 
CARRELAGES 


INDUSTRIELS 
BEUGIN 


Andng ‘sy 


sont vraiment : 


inertes chimiquement 


grâce à la qualité du GRES CERAME ANTIACIDE BEUGIN 
éprouvée par 25 années d'utilisation en anti-corrosion. 


résistants aux chocs et à la pression 


Leurs propriétés mécaniques autorisent des pressions de 
l’ordre de 2 000 kg/cm2. 


Exécutés en teintes agréables et en types 
variés, ils souligneront l'esthétique de 
vos réalisations. 


Ils sont de plus assortis d'une gamme 
complète d'accessoires tels que: plinthes, 
angles de caniveaux, marches, contre- 
marches, etc... 


Parmi la gamme des Produits BEUGIN, 
songez à l'utilisation des : 


Plaquettes indécollables 


“DALHIRONDE” ; toce 


de scellement en queue d'aronde, parti- 
culièrementefficaces contre ladislocation 
des sols soumis aux vibrations ou trépi- 
dations. 


Autres fabrications : enduits, pein- 
tures, ciments, minéraux ou organiques 
anticorrosifs permettant de résoudre dé- 
finitivement tous problémes de génie 
chimique. 


BEUGIN compte parmi ses anciens et fidéles clients : 

les Ets KUHLMANN, la Société PECHINEY, les Manufactures de SAINT- 
GOBAIN, l'ONIA, la Sté Potasse et Engrais Chimiques, les Poudreries 
Nationales, le Commissariat à l'énergie Atomique, les Houillères du Nord 
et du P.-d.-C., du Bassin de Lorraine, USINOR, I’EDF, les PTT, la régie 
RENAULT, la Sté Industrielle de la Cellulose à ALIZAY, etc... 


USINES CÉRAMIQUES 
DE BEUGIN LA COMTÉ 


HOUDAIN (Pas-de-Calais) Tél. . 9 et 17 à HOUDAIN 


LA COMTE 


il faut avoir vu 


une grande 


Rien de plus facile, car les usagers 
EVA sont toujours heureux de mon- 
‘trer une installation et du matériel 
dont ils sont contents. 


Si un problème de grande cuisine se pose 
à vous, visitez donc une installation EVA: 
le soin apporté à sa conception, le fini 
de sa fabrication retiendront sans nul 
doute votre attention. a 


Ecrivez à EVA qui vous fournira l'adresse 
de l'installation la plus proche. 


Etablissements PETIT & de VALENCE 
89-97,r. Magenta, VILLEURBANNE-RHONE - Tél.: LYON - 84.68.25et26 
er ET TE SRL QT 
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pas d’appartement moderne : 


sans aerateur 


Ch.Génin 


évacuation par gaine ou conduit de 
ventilation (vertical ou horizontal) 


HOTTE ASPIRANTE 


(ventilateur centrifuge) 
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5 modèles selon volume du local 
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Le conducteur électrique blindé incombustible 
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e aux huiles, pétroles 


PROFILAFROID 


41, AV. DE VILLIERS - PARIS 17° - TEL. WAG. 83-39 


BREVETS CONJUGUES DES : ‘ cat à cd 
SOCIÉTÉ ALSACIENNE DE Sté LE CONDUCTEUR ÉLECTRIQUE Stocks de profils courants disponibles - Délais extrêmement réduits 


E 
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PEREIRE 39-00 BALZAC 73-10 


ENTREPRISES P.-E. CLERC 


Société Anonyme au Capital de 20.000.000 de Francs 
36, Rue de Vouillé, PARIS (XV°) — Tél. : BLOmet 63-00 + 


TRAVAUX PUBLICS MACON N ERIE 
ET PARTICULIERS CIMENT ARM E 
CONSTRUCTION D'USINES e 
DALLAGES INDUSTRIELS REVÊTEMENT DE SOLS 
‘ FLINTKOTE ” ‘ DUROMIT ” 


Réalisation : HOPITAL BROUSSAIS (Centre Cardiologique), Moellons Bosselés — M, THÉODON, Architecte 


ENTREPRISE DE CHARPENTE - ESCALIER 
MENUISERIE PAROUE-ES 


0 T i S AGENCEMENT DE MAGASINS 
ET APPARTEMENTS 


peoscerem S.E.U RS € 
MONTE-CHARGE 
MONTE-MALADES 
F. CHABREDIER 
— @ — 


LES ÉTABLISSEMENTS CHABREDIER 
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DE L’HOPITAL-HOSPICE DE L’AIGLE 


MONSIEUR LABORIE, ARCHITECTE 
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CABINES TUTELA 


PO U R MALADES AGITÉS 


NOME BRE: (Ue SSE. 's Retro ERE IN &Go' EGS 


TS 13, PLACE ED.-NORMAND - NANTES 
F BIDOILLEAU TELEPHONE 73-14-36 
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CONSTRUCTIONS METALLIQUES 
à HERICOURT (Haute-Saône) D'H ÉRI COU RT 


Téléphone : 59 - Héricourt 


ly 


. OOREL 1 


Reproduction de Plans &Dessins 
Ls UT 


80 Geena ememanees a votre service 
CECH dans vingt-cinq départements... 
OCED DL: 


raies 
HIS SIN 


Faconnage-Brochagey Nos activités: 
# dau MZ > Glaces vitrages et miroirs 
i eaux de? Dessin y Verres a vitres, verres coulés, verres ondulés 


— es Vitrages isolants et de sécurité 


Ph ofogra raphieIndustifelle RENE Moulages en verre - Fibre de verre. 
& Photocopie Installations completes de magasins : 


devantures et intérieurs. 


Meubles, vitrines, étalages 


Fabrique de (études et devis à forfait) 
Papiers Héliographiques "44727" Vitrages ‘‘Straticlair 


Panneaux décoratifs ‘‘Lamebel"’ 
te TE SC: Panneaux de revêtement ‘‘Poliflex 
‘’Isocolor'' polystyrène isolant } 


we. | miroiteries de l’ouest 
S.A. Capital 216.000.000 F 


MAISON FONDEE EN 1900 


45, RUE DE TOCQUEVILLE 
PARIS-17€ 


Téléph.: 7 LIGNES — CA Rnor70:50 


: Ten a & È ANGERS RENNES ROUEN NIORT 
Succursale: 1587" Rue du Temple_Téléph. ARCuives 13-15 $ NANTES ST-MALO CAEN LA ROCHELLE 
2.  — SRE a 5 LA BAULE ST BRIEUC LISIEUX ANGOULEME 
= RIENT LE MANS 


avec L OXANE 


Un sol imprégné d'Oxane ne se désagrège plus, résiste à l'usure, ne produit plus de poussière, 
- Il est imperméable aux essences et aux huiles minérales qui détruisent le ciment, s’entretient 
facilement par lavage ou balayage ; n'est pas glissant et présente un aspect agréable. 


Ets du METALFIX - 36, Rue de l'Avenir - Clichy (Seine) : Tél: PEReire 54-27 
M. Dardie - 15, rue du Maréchal Soult - ALGER - Tél : 471-19 


M. Poirier - 31, rue de Péronne - CASABLANCA 


CONSTRUCTIONS METALLIQUES 
ET MECANIQUES-SERRURERIE 


G. HUGUET «.r. & TOURNEMINE 


INGENIEURS - CONSTRUCTEURS 


2, RUE DU HAMEAU - PARIS - XVe 
TELEPHONE : LEC. 85-90 - 85-91 
ATELIERS : VILLEMOMBLE (SEINE) ET FLEURY-LES-AUBAIS (LOIRET) 
EMBRANCHEMENT PARTICULIER : SEMOY (GARAGE) LOIRET - TÉLÉPHONE 87-59-78 ORLÉANS 


LES ÉTABLISSEMENTS G. HUGUET & TOURNEMINE ONT RÉALISÉ LES 
TRAVAUX DE SERRURERIE DE L’HOPITAL BROUSSAIS, 

CENTRE CARDIOLOGIQUE. 

MONSIEUR THEODON, ARCHITECTE. 


SOCIÉTÉ PARISIENNE D'ENTREPRISE GÉNÉRALE ET DE CONSTRUCTION 


S.P.E.G.C. 


SOCIÉTÉ ANONYME AU CAPITAL DE 150000000 DE FRANCS 


62, rue de la Glacière, PARIS-XIII - Tél. POR. 43-49 


PRÉFABRICATION-EXPLOITATION DES PROCÉDÉS BREVETÉS S.G.D.G. 
BATIBLOC 
USINE A CRETEIL - CHEMIN DES MECHES 


REFERENCES : HOPITAL NECKER 
—  SALPETRIERE 
— SAINT-LOUIS 
—  DEBROUSSE 
HOSPICE DE CRÉTEIL 
PRÉFECTURE DE LA SEINE 
IMMEUBLES PARTICULIERS D'HABITATION 
GROUPES SCOLAIRES 


HOPITAL SALPETRIERE - DIVISION RAMBUTEAU - SERVICE LAENNEC 
CENTRE DE PHTISIOLOGIE - PARIS 
PRUDHOMME-ROUGIER 
ARS ead oh EMG eas 


ENTREPRISE GENERALE D'INSTALLATIONS ELECTRIQUES 


SOCIETE MALOUINE D’ELECTRICITE 


BUREAUX ET MAGASINS 


32, CHAUSSEE DU SILLON 
2, BOULEVARD DE LA REPUBLIQUE 


SAINT-MALO (I. et V.) LA SOCIÉTÉ MALOUINE D Social te 
CNE ee pe À PARTICIPÉ AUX TRAVAUX D'ÉLECTRICITÉ 
SAINT-MALO 34-82-58 DE L'HOPITAL CHIRURGICAL DE SAINT-MALO 


TOUTES LES INSTALLATIONS SAINT-SEVRAN. 
HAUTE ET BASSE TENSION MM. AUFFRET ET HARDION, ARCHITECTES 
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53, RUE DE RENNES - 
BAB 38-97 - 


Nom 


ANNUAIRE DU BATIMENT, 
DES TRAVAUX PUBLICS, . DES 
MATERIAUX DE CONSTRUC- 
TION ET DU MATERIEL 
D’ENTREPRISES 


3 TOMES - 4700 PAGES. Prix 4800 f. (port en sus) 


@ 


Extrait de l’annuaire ci-dessus : 
ANNUAIRE DES ARCHITECTES 


MÉTROPOLE - TERRITOIRES 
D'OUTRE-MER - CLASSEMENT 
ALPHABÉTIQUE ET GÉOGRAPHI- 
QUE CONSTAMMENT TENU A 
JOUR AVEC TITRES, JOURS ET 
HEURES DE RÉCEPTION, ETC. 


Prix : 300 frs - Port; 70 frs 


PARIS VI: 
C. C. P. PARIS 285-66 


S 
RTS D. 


a 6 


= / 
/ 2 SES 


NE / ON. 
RME ~ av _AREN 


ABONNÉS 


techniques et ARCHITECTURE 


RELIEZ VOUS-MÊME SANS DIFFICULTÉ VOS NUMÉROS 


X 


Afin de répondre au désir de nos clients, nous mettons 
en vente à nos bureaux notre reliure spéciale « ACLE » 
pouvant contenir 50 mm d'épaisseur. 


Montage et démontage simple et rapide. 


Possibilité d’adjonction des numéros au fur et à mesure 
de leur réception. 


X 
PRIX DE LA RELIURE 


AINOS'BUREAUX 0 2”, ER Re 800 fr. 
CLÉS DE MONTAGE 
(UTILISABLES INDEFINIMENT), la paire. . . . 80 fr 


oe 


Aucun envoi contre remboursement. 
Priére d’adresser les commandes avec leur montant : 


T. A. 19, Rue de Prony - C.C.P. 284971 


ans 
: cipe- ous > 
inc\P DAR a thor 
pr Cane intères® 
vo 


BULLETIN DoA BON EI CE Nee 


A RETOURNER ACCOMPAGNE DE SON MONTANT A « TECHNIQUES ET ARCHITECTURE », 19, r. de Prony, Paris(17°) - CAR. 84-80 


Je soussigné, 


(en caractères d'imprimerie) 


Adresse 


(Pour Paris, indiquer l'arrondissement. Pour la Province, le Département) 


déclare souscrire un abonnement pour une série (6 numéros). A compter du numéro 
Mode de règlement : chèque, mandat, versement au C. Chèques Postaux Paris - 2849-71. 


Abonnement (6 n°‘) : France et Communauté Française, Fr. 5 000, 
Étranger, Fr. 5 500 - ou $ 14,50 ou 57 Fr. suisses. 


R. C. Seine 284-837 B. 


Date : 
Signature : 


Pour tout changement d'adresse, prière d'adresser la dernière bande accompagnée de la somme de 25 fr. 


DU NOUVEAU CHEZ LES ELECTRICIENS 


Solution élégante et rationnelle, combinant la beauté de l'encastré à la facilité de 
pose des appareils en saillie, le nouvel appareillage extra-plat CEPRO 6 A. 250 V. 
(interrupteurs, prises de courant, va-et-vient et boutons poussoirs), distribué par 
Labinal, est remarquablement étudié à tous points de vue. Le décorateur est séduit 
d'emblée par la sobre élégance du plastron « ivoire blanc » de très faible saillie. Le 
technicien y trouve le bénéfice d'une rigoureuse simplification de son travail de mon- 
tage. Enfin, le client dispose avec CEPRO d'un appareillage à la fois très robuste, 
silencieux et élégant. 

Rien n'a été négligé pour satisfaire l'utilisateur et tout a été prévu pour faciliter la 
pose. Sa mise en place est instantanée grâce à sa plaquette « gabarit de perçage » 
isolante. Une seule présentation (1), un seul format, un seul modèle de plastron pour 
toute la gamme des appareils. Cette standardisation rigoureuse fait que les éléments 
CEPRO sont interchangeables. Les dimensions de l'appareil sont fonctionnelles : plas- 
tron rectangulaire au format 62 x 75 mm avec coins arrondis et angles adoucis. 

Les contacts sont en argent massif. Le basculeur de l'interrupteur, particulièrement 
doux, est pratiquement insonore. Les prises (6/10 A) du type à « canons élastiques » 
assurent un contact toujours parfait avec tous les types de broches. Les bornes de 
branchement sont à serrage par étrier. L'espace libre autour du mécanisme facilite 
au maximum la mise en place des fils. Le branchement se faisant après fixation du 
mécanisme sur le mur, il n'y a donc aucun fil derrière l'appareil. Enfin, soulignons que 
le plastron séparable se fixe sur chaque appareil à l'aide de deux vis imperdables. 
C'est grâce à ce souci du détail que l'appareillage CEPRO se pose si facilement en un 
temps record. 


(1) Dans un proche avenir l'appareillage double (interrupteur à fusible, interrupteur- 
~rise, bouton poussoir à voyant, etc.) viendra compléter cette gamme. 


FERMETURES METALLIQUES ‘‘ LA CUIRASSÉE ” 


Nous avons publié dans notre numéro « Fermetures » 1/19® série, page 143, une pho- 
tographie d'une des plus grandes fermetures métalliques réalisées en France (photo 15). 
Il s'agit d'un rideau fabriqué par la Société ELECTROTUBE SOLESMES, pouvant clore 
un espace ouvert de 22 m de large sur 8 m de haut, sans le moindre encombrement au 
sol: contrairement à ce qui a été indiqué par erreur dans la légende, ce rideau se 
compose de lames agrafées 12/10, profil breveté « La Cuirassée », galvanisées à chaud, 
et on doit noter que le montant intermédiaire peut se déplacer sans effort sur des rails 
et s'effacer sur le côté. 


ANNUAIRE 
ARCIITECTES FRANCAIS 


(TOUTE LA FRANCE ET L'ALGÉRIE) 


Classements alphabétique et géographique 


LE VOLUME : 1 200 FR. 
(PAYABLE À LA RÉCEPTION) 


= PUBLICATIONS PIERRE SAUBIEZ 
26, AV. JEAN-JAURES, LYON — C.C.P. LYON 132-32 


SYNDICAT NATIONAL DES CONSTRUCTEURS 
DE MENUISERIE METALLIQUE ET DE MURS-RIDEAUX 


Au cours d'un Diner-Conférence organisé par le Syndicat National des Construc- 
teurs de Menuiserie Métallique et de Murs-Rideaux a l'Expomat, le 20 mars 1959, 
M. Mesland, Président du Syndicat, a indiqué que celui-ci groupe 55 constructeurs 
qualifiés dont le chiffre d'affaires représente environ 12 milliards de francs pour 1958. 
La consommation d'acier est de 25 000 t environ, d'alliages légers de 2 000 t (repré- 
sentant l'équivalent de 6 000 t d'acier). La fabrication en série arrive actuellement à 
des prix qui sont compétitifs avec ceux des menuiseries en bois. 

Expomat a également permis de présenter les Murs-Rideaux : pour ce qui est à 
base de métal, c'est au sein du Syndicat que sont groupés les constructeurs qui fabri- 
quent maintenant des Panneaux-Facades et des Murs-Rideaux qui n'ont pas d'équi- 
valent dans les pays étrangers, tout au moins en Europe. D’ailleurs, une Commission de 
Qualification ne retient que les constructeurs ayant fait leurs preuves dans ce domaine. 

M. Marchand, Président de la Commission Economique, a donné les résultats du ques- 
tionnaire adressé a plus de 300 architectes dont plus de 60 ont répondu, expliquant 
pour quelles raisons et dans quel genre de bâtiments ils utilisent la menuiserie métal- 
lique. Les raisons fonctionnelles arrivent en tête avec 70 %, les raisons esthétiques 
les suivent immédiatement. D'une manière générale, 90 % des réponses indiquent 
que la Menuiserie Métallique a donné satisfaction. Il lui est trouvé des qualités de 
légèreté de lignes, de plus grande surface d'éclairement, de bonne résistance. 

C'est actuellement la fenêtre à la française qui est la plus employée pour les loge- 
ments primés et les H.L.M. (40 à 60 %). Elle est à égalité avec les châssis coulissants 
pour l'habitation particulière ou non primée (35 %) suivie par la fenêtre à guillo- 
tine (12 %). 

Pour les bureaux, la fenêtre à guillotine et la fenêtre à l'itahenne (16 %) sont les plus 
employées, suivies de près par la fenêtre à la française (12 %). 

Pour les écoles, la fenêtre à l'italienne vient en tête (27 %), suivie par la fenêtre 
à la française (14 %). 

Pour les hôpitaux, la fenêtre à guillotine et la fenêtre à la française (20 %) sont suivies 
par la fenêtre à l'italienne (17 %). 

Pour les ateliers, 37 % sont pour la fenêtre à l'italienne, 18 % pour le basculant 
horizontal. 

Pour les huisseries métalliques, la majorité des réponses a mentionné la résistence 
mécanique aux chocs et l'indéformabilité (50 % des avis), également l'esthétique, la 
netteté des lignes et des surfaces, la suppression des habillages et la bonne finition 
au moment de la réception des chantiers (25 %). 

30 % des réponses prévoient l'emploi des huisseries dans des cloisons tradition- 
nelles et 30% dans des cloisons sèches de différents types. 

M. Grossetête, Président de la Commission Technique, a fait un exposé sur les ten- 
dances actuelles dans la Menuiserie Métallique insistant sur les protections des pro- 
filés en acier qui permettent maintenant de garantir une très longue durée sans entretien. 

Un certain nombre de constructeurs faisant partie du Syndicat National des Construc- 
teurs de la Menuiserie Métallique et Murs-Rideaux sont des techniciens éprouvés de 
la fabrication et de la pose des Murs-Rideaux et Panneaux-Façades. Rappelons que si 
ces mots sont nouveaux, la technique n'est pas nouvelle; il existe en France des réa- 
lisations datant de plus de vingt-cinq ans. 


L'ORGANISATION « OMNIA » 


L'organisation OMNIA a reçu le 20 mai la Presse Technique et la grande presse 
d'information, afin d'exposer ce qu'elle est dans le monde et de faire un bilan de son 
dernier congrès tenu à Wiesbaden du 21 avril au 24 avril 1959. 

En présence de M. Maibach, directeur général pour la France du plancher semi- 
préfabriqué en béton OMNIA, M. André Lebeuf, Conseil en publicité de cette firme, a 
fait un exposé très précis sur le but de ce congrès. L'activité de cette organisation qui 
s'étend sur dix pays dont sept en Europe, est un exemple de ce qu'il est possible de 
faire et de réussir dans le cadre du marché commun. Le résultat est que le plancher 
OMNIA, en France, a pu se placer avantageusement et représente actuellement 20 % 
du marché des planchers semi-préfabriqués en béton. Quatre-vingts concessionnaires 
fabriquent en France le plancher OMNIA et travaillent suivant des méthodes identiques. 
Dans le monde entier, il se pose chaque jour 15 000 m? de plancher OMNIA. Six cents 
personnes de plus marchent chaque jour sur le plancher OMNIA. 

Un film sur la fabrication et la pose du plancher OMNIA a été présenté et a vive- 
ment intéressé les représentants de la Presse française. 


TECHNIQUES ET ARCHITECTURE 


numéros parus depuis 1946 


6¢ Série : N° 1/2 « Éclairage » — N° 3/4 « Aménagement Rural » — N° 5/6 « Congrès Tec 


et Forme » — N° 11/12 « Sécurité ». 


7° Série : N° 1/2 « Architecture Régionale » — N° 3/4 « Urbanisme » — N° 5/6 « Habitatio 


hnique International » — N° 7/8 « Reconstruction 1946 » — N° 9/10 « Fonction, Structure 


n» — N° 7/8 « Résidence » — N° 9/12 « Aéronautique ». 


8e Série : N° 1/2 « Liants » — N° 3/4 « Tchécoslovaquie » — N° 5/6 « Étanchéité » — No 7/8 « Actualités 1948 » — N° 9/10 « Travail » — N° 11/12 « Murs ». ’ 
9e Série : N° 1/2 « Perret» — N° 3/4 « Alsace » — N° 5/6 « Équipement Thermique I» — N° 7/8 « Équipement Thermique II » — N° 9/10 « L'Art d'Habiter » — N° 11/12 « Conser- 


vation et Création ». 


10€ Série : N° 1/2 « Actualités » — N° 3/4 « Projets et Réalisations » — N° 5/6 « Reconstruction 1951 » — N° 7/8 « L'Eau et le Gaz dans l'Habitation » — N° 9/10 « Actualités » — N° 11/12 


«M.R.U. Le Concours de Strasbourg ». 


11¢ Série : N° 1/2 « L'Équipement Sanitaire de l'Habitation » — N° 3/4 « Reconstruction » — N° 5/6 « L'Architecture Intertropicale » — N° 7/8 « Boutiques et Magasins » — N° 9/10 


«Reconstruction » — N° 11/12 « Actualités ». 


12e Série : N° 1/2 « Algérie » — N° 3/4 « Petites Maisons Économiques » — N° 5/6 « Production et Transport de l'Énergie Électrique » — N° 7/8 « Actualités » — N° 9/10 « L'Élec- 


tricité dans l'Habitation » — N° 11/12 « Reconstruction ». 


13° Série : N° 1/2 « Actualités » — N° 3/4 « Revêtements de Murs et de Sols » — N° 5/6 « Le Bois, Techniques Nouvelles » — N° 7/8 « Reconstruction » — N° 9/10 « Revêtements II » 


— N° 11/12 «Secteur Industrialisé - 7 319 Logements ». 


14° Série : N° 1/2 « Actualités » — N° 3/4 « Circulation Urbaine - Garages - Stations-Service » — N° 5/6 « Fermetures I» - Portes et Fenêtres — N° 7/8 « Acier I» — N° 9/10 « Actua- 
lités - Construction - Techniques » — N° 11/12 « Fermetures II». ; À \ 
15° Série: N° 1 « Acier II » — N° 2 « Reconstruction » — N° 3 « Constructions Scolaires 1» — Ne 4 « Béton Armé I» — N° 5 « Cafés, Bars, Restaurants » — N° 6 « Constructions Sco- 
laires II». 
16° Série : N° 1 « Actualités-Construction-Techniques » — N° 2 « Béton Armé II» — N°3 « Reconstruction » — N° 4 « Couvertures » — N° 5 « Constructions Scolaires II». — N° 6 
«Maisons Individuelles ». et a es pes 
17: Série : N° 1 « Équipement Sanitaire » — N° 2 « Chauffage - Ventilation » — N° 3 « Ensembles d'Habitation » — N° 4 « Actualités » — N° 5 « L'Industrialisation du Bâtiment » — 
N° 6 « Matières Plastiques ». ! 
18° Série : N° 1 « Escallers » — N° 2 «Isolation Thermique » — N° 3 « Aménagement Rural » — N° 4 « Construction 58 » — N° 5 « Planchers, Sols, Plafonds » — N° 6 « Actualités ». 
19€ Série : N° 1 « Fermetures » — N° 2 « Le Logement - Conception - Équipement » = NOS « Constructions Hospitalières ». 
A paraître : N° 4 « Construction 59 » — N° 5 « Actualités » — N° 6 « Ensembles Industriels ». 
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